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Abstract 

 

 This descriptive research aimed to study; (1) personal characteristics of 

disabled persons, perceived health status, and supportive factors in connection with 

access to health services of disabled persons;  (2) levels of accessibility to health services 

as perceived by disabled persons - overall and six aspects;  (3) the relationship between 

personal characteristics,  perceived health status, and supportive factors in connection 

with access to health services of disabled persons;  and (4) problems and obstacles of 

accessibility to health services of disabled  persons in Kham Thale So Sub-district, Kham 

Thale So District in Nakhon Ratchasima province. 

 The study was conducted among all 120 disabled persons in Kham Thale 

So district. Data were collected using an interview questionnaire with the reliability values 

of 0.85 for perception and 0.95 for satisfaction. Data analyses were carried out to determine 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Fisher's exact test, 

and Pearson correlation coefficient. 

 The results showed that:  (1) most of disabled persons were male with an 

average age of 48.8 years, married, finished primary education, unemployed, and had 

an average monthly income of 1,963 baht per person and 10,446 baht per family - the 

adequacy level of “fair”; most of them suffered from psycho-behavioral disability with 

some chronic illnesses; on average each person received 4.14 times of health services 

annually; received allowances for disabled and elderly persons; and health care was 

required when seriously ill;  (2) the levels of access to overall health services and six 

specific aspects were at a high level;  (3) the factors with significantly positive correlation 

with the accessibility to health services were age and perceived health status (p<0.05), 

and  distance and time to get access to health facility (p<0.001), but the period of time 

for receiving health services had a negative correlation with access to care;  and (4) the 

problems and obstacles identified were the disability status being a barrier to attending 

health services by themselves, so they needed to be accompanied by someone else. It 

is thus suggested that the hospital directors should coordinate with local administrative 

agencies to draw up a plan with budget to make arrangements for a vehicle to take 

disabled persons in their localities to health facilities; and the dates should be set for 

such services on a monthly basis with a suitable communication mechanism with disabled 

persons and their caretakers. 
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บทที่  1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 
  การเขา้ถึงบริการสุขภาพในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  เป็นสิทธิของประชาชนไทย 
ทุกคนมีสิทธิในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ท่ีจะไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยา่งเสมอหนา้ ดว้ย 
เกียรติ ศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนั โดยท่ีภาระดา้นค่าใชจ่้ายไม่เป็นอุปสรรคท่ีเขาจะไดรั้บสิทธินั้น จาก
นโยบายสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี  9 
ท่ีผา่นมา ใหเ้กิดความเป็นธรรมในการกระจายภาระค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการสุขภาพของประชาชน 
ตลอดจนความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีความจ าเป็น จากการพฒันาระบบหลกัประกนั
สุขภาพ ท าใหค้นไทยมีหลกัประกนัสุขภาพ จากร้อยละ 93.4ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 99.5 ของ
ประชากรไทยทั้งหมดในปี พ.ศ. 2553 แต่คุณภาพบริการดา้นสาธารณสุขยงัแตกต่างกนัมากในระหว่าง
พ้ืนท่ีมีความเหล่ือมล ้าในการกระจายทรัพยากรทางสาธารณสุขรายพ้ืนท่ี กลุ่มผูด้อ้ยโอกาสยงัไมส่ามารถ
เขา้ถึงบริการทางสงัคมไดอ้ยา่งทัว่ถึง การคุม้ครองทางสงัคมส าหรับกลุ่มดอ้ยโอกาสมีความครอบคลุม
มากข้ึนโดยในปีงบประมาณ 2553 มีผูสู้งอายุร้อยละ 70.0 หรือประมาณ 5.6 ลา้นคนมีหลกัประกนั
ความมัน่คงในชีวิตดว้ยเบ้ียยงัชีพ คนพิการไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการและสวสัดิการเบ้ียความพิการ 
8.4 แสนคน  
 ปัจจุบนัเขา้สู่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี11 (2555-2559) มีเป้าหมาย
การพฒันาคนยากจนและดอ้ยโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน มีภูมิคุม้กนัและสามารถปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงไดดี้ข้ึน โอกาสในการเขา้ถึงระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน และปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ
ลดลงอยา่งเป็นองค ์สร้างโอกาสใหก้ลุ่มดอ้ยโอกาสสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณะท่ีมีคุณภาพอย่าง
เท่าเทียมและทัว่ถึง รวมทั้งลดความแตกต่างคุณภาพบริการ บนหลกัการการยอมรับอย่างมีศกัด์ิศรีของ
ความเป็นมนุษยแ์ละลดช่องว่างในสงัคม โดยมีนโยบายพฒันาระบบบริการสาธารณะให้มีคุณภาพ
และมีช่องทางการเขา้ถึงอยา่งหลากหลาย โดยเฉพาะระบบบริการสาธารณสุขและการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
สวสัดิการสงัคม และกระบวนการยติุธรรม ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2540 มาตรา 20 ท่ีว่า “คนพิการมีสิทธิเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดจ้ากส่ิงอ  านวยความ
สะดวกอนัเป็นสาธารณะตลอดจนสวสัดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ   
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 จากสภาพเศรษฐกิจและสงัคมท่ีเจริญกา้วหนา้ไปอยา่งรวดเร็ว ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ปัญหาอุบติัเหตุและอุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อ ท่ีกลายเป็นปัญหาหลกั 
และเป็นสาเหตุของการเพ่ิมจ านวนคนพิการจากโรคดงักล่าว ซ่ึงคนพิการเหล่าน้ียงัตอ้งทนทุกข์ทรมาน
อยูก่บัสภาพความพิการ และท่ีส าคญั ยงัเป็นภาระของครอบครัว รวมทั้ง ของสงัคม ท่ีตอ้งดแูลรับผดิชอบ
คนพิการเหล่าน้ี จากสถิติขององค์กรสหประชาชาติพบว่า คนพิการทัว่โลกมีมากถึง 600 ลา้นคน 
คิดเป็นร้อยละ 10.0 ของประชากรโลก จากงานแถลงข่าวของสมชัชาสุขภาพคร้ังท่ี 3 (16 ก.ย 2553)  
การส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2545 พบว่าประเทศไทยมีคนพิการร้อยละ 1.7 และในปี
2550 มีคนพิการเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 2.9 (จ  านวน 1.9 ลา้นคน) ทั้งน้ีเน่ืองจากพบว่าสังคมไทยมีสถิติ
บาดเจ็บจากอุบติัเหตุและเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและโรคเร้ือรังต่างๆเพ่ิมสูงข้ึน ในช่วงแผนพฒันาฯ 
ฉบบัท่ี 11 ประชากรสูงอายุในโลกจะเพ่ิมข้ึนอีก 81.86 ลา้นคน ประเทศท่ีเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุจะมี
รายจ่ายดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึน และสังคมไทยก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุสภาพการณ์ทั้งหมดดงักล่าว 
ลว้นท าใหค้นไทยมีโอกาสเกิดความพิการหรืออยูใ่นภาวะพ่ึงพิงมากข้ึน จากขอ้มูลประมวลผลจาก
ฐานขอ้มูลทะเบียนกลางคนพิการ ส านักงานส่งเสริมและคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ณ วนัท่ี 2 
มิถุนายน 2554 มีคนพิการทั้งหมด 1,266,168 คน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีคนพิการทั้งหมด 420,239 
คน และจากขอ้มลูวนัท่ี 29 พ.ย.2554 จงัหวดันครราชสีมา มีคนพิการทั้งหมด 35,310 คน อ  าเภอขาม
ทะเลสอ มีคนพิการทั้งหมด 449 คน ในเขตต าบลขามทะเลสอแบ่งพ้ืนท่ีออกเป็น 9 หมู่บา้นมีประชากร
ประมาณ 6,698 คน มีคนพิการทุกประเภททั้งหมด 120 คน คิดเป็นร้อยละ1.79 จากขอ้มลูการจดทะเบียน
และจากการเยี่ยมบา้น พบว่าบางคนไม่ไดอ้ยู่ในพ้ืนท่ีตามทะเบียนบา้น บางคนไม่เคยมาใชบ้ริการ
ท่ีโรงพยาบาลขามทะเลสอ ซ่ึงคนพิการตอ้งไดรั้บการส่งเสริมและฟ้ืนฟสูภาพส าหรับผูพิ้การในดา้น
ต่างๆ เป้าหมาย ร้อยละ 80 ซ่ึงเท่ากบั 96 คน ในปี 2554และร้อยละ90 ซ่ึงเท่ากบั 108 คนในปี 2555 น้ี   
จากขอ้มลูสิทธิบตัรคนพิการมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลขามทะเลสอ เมื่อ พ.ศ. 2553 เท่ากบั 72 คน / 
301 คร้ัง รวมค่ารักษา เท่ากบั116,434 บาท, พ.ศ.2554 เท่ากบั 66 คน/326 คร้ังรวมค่ารักษา เท่ากบั 
145,838 บาท แสดงถึงคนพิการใชบ้ริการสุขภาพจ านวนน้อยกว่าเกณฑ์ และจ านวนน้อยลง แต่มา
รับบริการบ่อยคร้ังและค่ารักษาราคามากกว่า ในส่วนท่ีมาใชบ้ริการก็ยงัพบปัญหาหลายอยา่งท่ีไม่เอ้ือ
ต่อการเขา้ถึงบริการ ซ่ึงการขาดการฟ้ืนฟสูมรรถภาพอยา่งต่อเน่ืองทั้งคนพิการทางกายการเคล่ือนไหว
หรือทางจิตและพฤติกรรม จากปัญหาการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของคนพิการท่ียงัไม่ทัว่ถึงหรือ
เขา้ไม่ถึงบริการเน่ืองดว้ยปัจจยัใดๆ ก็ตาม ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตคนพิการและผูดู้แล 
 พาราสุรามาน ซีทมัลแ์ละเบอร์รี (Parasuraman, Ziethaml & Berry ; 1988 อา้งใน กิตติ
วรรณ  จนัทร์ฤทธ์ิ, 2542) ไดใ้หค้วามหมายของการเขา้ถึงบริการว่าหมายถึงการท่ีผูรั้บบริการสามารถ
เขา้ถึงบริการไดง่้ายและไดรั้บความสะดวกจากการมารับบริการและไดใ้ห้แนวคิดการเขา้ถึงบริการ
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ซ่ึงประกอบดว้ย  1. ผูรั้บบริการเขา้ใชห้รือไดรั้บความสะดวก ระเบียบขั้นตอนไม่ควรมากมายซบัซอ้น  
2. ผูรั้บบริการใชเ้วลาคอยนอ้ย  3. เวลาท่ีใหบ้ริการเป็นเวลาท่ีสะดวกส าหรับผูรั้บบริการ  4. อยูใ่นสถาน 
ท่ีผูรั้บบริการติดต่อสะดวก การเขา้ถึงบริการ ไดถ้กูน ามาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการใช้
บริการสาธารณสุขมาเป็นระยะเวลานานและพบว่าเป็นปัจจยัสนบัสนุนอนัหน่ึงให้ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถกูตอ้ง เพนชานสกีร์และโทมสั (Penchansky & Thomas, 1981 ) ไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัการ
เขา้ถึงบริการทางการแพทยโ์ดยแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ  1. ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู่ 
(Availability) คือ ความพอเพียงระหว่างบริการท่ีมีอยูก่บัความตอ้งการของผูรั้บบริการ  2. การเขา้ถึง
แหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถท่ีจะไปใชแ้หล่งบริการไดอ้ย่างสะดวกโดยค านึงถึง
ลกัษณะท่ีตั้งการเดินทาง n  3. ความสะดวกและส่ิงอ  านวยความสะดวกของแหล่งบริการ 
(Accommodation)  ไดแ้ก่ แหล่งบริการท่ีผูรั้บบริการยอมรับว่าให้ความสะดวกและมีส่ิงอ  านวย
ความสะดวก  4. ความสามารถของผูรั้บบริการท่ีจะเสียค่าใชจ่้ายส าหรับบริการหรือการมีประกนั
สุขภาพ  5. การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) ซ่ึงในท่ีน้ีรวมถึงการยอมรับลกัษณะผูใ้หบ้ริการ 
 แนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพของอเดยแ์ละแอนเดอร์เซน (Aday andAndersen, 1974; 
1981 อา้งถึงใน สุรางคศ์รี  ศิตมโนชย,์ 2546) การเขา้ถึงบริการเป็นลกัษณะเฉพาะของประชากรหรือ
ลกัษณะเฉพาะของระบบบริการ ไดแ้ก่ การกระจายบุคลากร ทรัพยากรและเคร่ืองมือ และการเขา้ถึง
บริการประเมินไดดี้ท่ีสุดจากตวับ่งช้ีของผลลพัธข์องแต่ละบุคคลท่ีไดผ้า่นระบบนั้นๆ เช่น จากอตัรา
การใชป้ระโยชน์หรือระดบัความพึงพอใจ การวดัค่าเหล่าน้ีก่อใหเ้กิดองคป์ระกอบภายนอกของความ 
ส าคญัของระบบและลกัษณะเฉพาะของแต่ละระบบ ซ่ึงไดจ้  าแนกเป็น ศกัยภาพการเขา้ถึง (potential 
access) และการเขา้ถึงท่ีแทจ้ริง (realized access) ศกัยภาพการเขา้ถึงนั้นไดก้ล่าวถึงโอกาสของการ
เขา้ถึงระบบบริการสุขภาพว่าเป็นความพอเพียงของบริการ ส่วนการเขา้ถึงท่ีแทจ้ริงเป็นความสมัพนัธ์
ระหว่างความพอเพียงของบริการและการใชบ้ริการท่ีแทจ้ริง การเขา้ถึงบริการท่ีแทจ้ริงเป็นประสบการณ์
ของแต่ละบุคคล  
 อเดย ์และแอนเดอร์เซน (Aday and Andersen,1975) ไดช้ี้ถึงพ้ืนฐาน 6 ประการ เก่ียวกบั
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการกบัการรักษาพยาบาล ความรู้และความรู้สึกท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจากการ
บริการ เป็นส่ิงท่ีจะช่วยประเมินว่าไดเ้ขา้ถึงประชาชน ไดแ้บ่งความพึงพอใจออกได ้6 ประการ คือ 
 1.  ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ (Convenience)   
 2.  ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (CO-ordination)   
 3.  ความพึงพอใจต่ออธัยาศยั ความสนใจของผูใ้หบ้ริการ (Courtesy)  
 4.  ความพึงพอใจต่อขอ้มลูท่ีไดรั้บจากการบริการ (Medical Information)   
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 5.  ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ (Quality of Care)  
 6.  ความพึงพอใจต่อการใชจ่้าย ( Out  of Pocket Cost )  
 ต่อมา อเดย ์และแอนเดอร์เซน (Andersen, 1995) ไดพ้ฒันาแบบจ าลองพฤติกรรมการ
ใชบ้ริการสุขภาพใหซ้บัซอ้นข้ึน โดยระบุความสัมพนัธ์แบบยอ้นกลบั (Negative Feedback) ความ 
สมัพนัธข์องคุณลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ผลลพัธด์า้นสุขภาพ ปัจจยัภายนอกและไดเ้พิ่ม
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ องคป์ระกอบดา้นศกัยภาพ การเมือง และเศรษฐกิจ เขา้ไปและเรียกว่าปัจจยั
ก  าหนดพฤติกรรมสุขภาพในส่วนของการใชบ้ริการไดเ้พ่ิมตวัแปร การปฏิบติัดา้นสุขภาพเขา้ไปดว้ย 
และเรียกองคป์ระกอบเหล่าน้ีว่า พฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับผลลพัธด์า้นสุขภาพ นอกจากจะวดัความ
พึงพอใจของผูบ้ริการแลว้ยงัไดเ้พ่ิมตวัแปรการรับรู้สถานะสุขภาพ และการประเมินสุขภาพเขา้ไปดว้ย 
 แนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงเลือกใชค้วามพึงพอใจต่อการเขา้ถึงบริการของอเดย ์
และแอนเดอร์เซน (1975) และการเขา้ถึงบริการใชแ้บบจ าลองแนวคิดของพฤติกรรมการใชบ้ริการ
สุขภาพของ อเดย ์และแอนเดอร์เซน (Andersen, 1995)  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง
บริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในเขตต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดั 
นครราชสีมา     
 
 2. ประเด็นปัญหำที่ศึกษำ 
 

 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาดงัน้ี คือ 
1.  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของคนพกิาร ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ และ

ปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการสุขภาพเป็นอยา่งไร 
2.  ลกัษณะการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิารในภาพรวมและรายดา้น 

6 ดา้น ไดแ้ก่ ความสะดวก การประสานงาน อธัยาศยั ความสนใจของผูใ้ห้บริการ ขอ้มูลสุขภาพ
ท่ีไดรั้บจากบริการ คุณภาพการบริการ และค่าใชจ่้าย เป็นอยา่งไร 

3.  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ ปัจจยัสนบัสนุน 
การมารับบริการสุขภาพ ปัจจยัใดบา้งมีความสัมพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของ
คนพิการในเขตต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา     

4.  ปัญหาและอุปสรรคและขอ้เสนอแนะอะไรบา้งในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคน
พิการ 
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3. วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 
 3.1  วตัถุประสงค์ทั่วไป 
   เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคน
พิการ ในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
 3.2 วตัถุประสงค์เฉพำะ 

  3.2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของคนพกิาร ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพ และปัจจยัสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ  

  3.2.2  เพื่อศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิารในภาพรวมและ
รายดา้นทั้ง 6 ดา้น ในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   

 3.2.3  เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ ปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการ กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของ
คนพิการในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   

 3.2.4  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
คนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา 
 

4. สมมตฐิำนกำรวจิยั 
 
 4.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของ
คนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
 4.2  ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ตามการรับรู้ของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
 4.3  ปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการสุขภาพ มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ตามการรับรู้ของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
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5. ขอบเขตของกำรวิจยั 
 
            5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร 
                     ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คนพกิารในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ 
จงัหวดันครราชสีมา จ  านวน 120 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร (Total Population) 
 5.2  ขอบเขตเนือ้หำ 
   เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคน
พิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา โดยสรุปจากการทบทวนแนวคิด
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงเลือกใชค้วามพึงพอใจต่อการเขา้ถึงบริการของอเดย ์และแอนเดอร์เซน 
(1975) และการเขา้ถึงบริการเลือกใชแ้บบจ าลองแนวคิดของพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพของ อเดย ์
และแอนเดอร์เซน (Andersen, 1995) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ตามการรับรู้ของคนพิการโดยปัจจยัตวัแปรตน้คือปัจจยั คุณลกัษณะส่วนบุคคลของคนพิการ ปัจจยั
การรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ และปัจจยัสนับสนุนการมารับบริการ และตวัแปรตามคือการเขา้ถึง
บริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา 
ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความสะดวก การประสานงาน อธัยาศยั ความสนใจของผูใ้ห้บริการ ขอ้มูล
สุขภาพท่ีไดรั้บจากบริการ คุณภาพการบริการ และค่าใชจ่้าย เพื่อความครอบคลุมในหลากหลายปัจจยั
ท่ีอาจเก่ียวขอ้งและปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพไดใ้ชแ้บบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพ ของ
โรเซนสต็อค (Rosenstock) และแกลน็ซ์, ลีวินและไรเมอร์ (Glanz, Lewin and Rimer) มาช่วยให้บุคคล
เป็นผูป้ระเมินเองในดา้นการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วย 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/การป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ/การป้องกนัโรค ว่าจะมีการรับรู้ดา้นใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงการใช้
บริการสุขภาพของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมาและศกึษาปัญหาและอุปสรรค
ในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เพื่อหาแนวทางปรับปรุงบริการและร่วมกนัหาแนวทางแกปั้ญหา ท่ี
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ของคนพิการและมีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั
เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของคนพิการ เน่ืองจากในอ าเภอขามทะเลสอยงัไม่เคยมีการศึกษาท่ีเก่ียวกบัคน
พิการซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาทางดา้นสุขภาพและอุปสรรคในการเขา้ถึงมาก่อน 
 5.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ 

  ระยะเวลาท่ีท าวิจยั ทั้งหมด 8 เดือน ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่าง
วนัท่ี 20 เมษายน 2555 -20 พฤษภาคม 2555   
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6. กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 
                                ตวัแปรต้น             ตวัแปรตำม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของคนพิกำร  
-  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้รายไดค้รอบครัว ความเพียงพอของรายได ้
ประเภทความพิการ การมีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย  
จ  านวนคร้ังมารับบริการท่ีหน่วยบริการ การไดรั้บเบ้ีย 
ยงัชีพคนพิการ การไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุสุขภาพ 
มีความจ าเป็นตอ้งการใชบ้ริการ ความจ าเป็นที่จะไปใช้
บริการ   

ปัจจัยกำรรับรู้เก่ียวกับภำวะสุขภำพ 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย 
- การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
- การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/ 
   ป้องกนัโรค 
- การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/ 
  ป้องกนัโรค 

 
ปัจจัยสนับสนุนกำรมำรับบริกำรสุขภำพ  
- สถานบริการสุขภาพที่ใชบ้่อยที่สุด 
- ระยะทางจากบา้นกบัสถานบริการ  
- ระยะเวลาเดินทาง  จากบา้นไปสถานบริการ 
- ระยะเวลาการใชบ้ริการ 
- สิทธิการรักษา 
- มีหลกัฐานสิทธิบตัรคนพิการ  

 
กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพตำมกำร
รับรู้ของคนพิกำรในโรงพยำบำล
ขำมทะเลสอ   จังหวัดนครรำชสีมา   
6 ดา้น 
1. ความสะดวก 
2. การประสานงาน 
3. อธัยาศยั ความสนใจของผู ้ 
   ใหบ้ริการ 
4.ขอ้มูลสุขภาพที่ไดรั้บจากบริการ 
5. คุณภาพการบริการ 
 6. ค่าใชจ่้าย 
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7. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1  คนพกิำร  หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การไดย้ิน การเคล่ือนไหว 
การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกบั
มีอุปสรรคในดา้นต่างๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือดา้นหน่ึงดา้นใด 
เพ่ือใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสงัคมไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป 
ทั้งน้ี ตามประเภทและหลกัเกณฑท่ี์รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษยป์ระกาศก าหนด    
  7.2  คุณลกัษณะส่วนบุคคลคนพกิำร  
    7.2.1  เพศ  หมายถึง เพศของผูต้อบแบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ
ชาย และเพศหญิง 
    7.2.2  อาย ุ หมายถึง อายขุองคนพิการนบัเป็นจ านวนปีเตม็ถึงวนัสมัภาษณ์ 
    7.2.3  สถานภาพสมรส  หมายถึง การมีคู่ครองหรือไม่มีคู่ครอง โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ โสด สมรส หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
   7.2.4 ระดับการศกึษา  หมายถึง ระดบัการศกึษาสูงสุดของคนพิการ 
    7.2.5  อาชีพ  อาชีพของคนพิการเช่นรับจา้งทัว่ไป เกษตรกรรม ธุรกิจส่วนตวั 
พนกังานบริษทัเอกชน พนกังานบริษทัเอกชนหรือไม่ไดท้  างาน 
  7.2.6  รายได้  หมายถึง รายไดจ้ากการประกอบอาชีพหลกัและอาชีพรองของคนพกิาร
คิดเป็นรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
  7.2.7  รายได้ครอบครัว  รายไดร้วมจากการประกอบอาชีพของคนพิการและคน
ในครอบครัวทั้งหมด คิดเป็นรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
            7.2.8  ความเพยีงพอของรายได้  รายไดห้ลงัการใชจ่้าย อยูใ่นเกณฑเ์หลือเก็บ พอใช ้
หรือไม่เพียงพอ 
                    7.2.9  ประเภทความพกิาร  ประกอบดว้ยความพิการ 6 ดา้น ไดแ้ก่  1) ความพิการ 
ทางการเห็น  2) ความพิการทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย  3) ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือ
ทางร่างกาย  4) ความพิการทางจิตหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก  5) ความพิการทางสติปัญญา และ  
6) ความพิการทางการเรียนรู้ 
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                    7.2.10 การมีโรคประจ าตวัร่วมด้วย  คนพกิารมีโรคประจ าตวัท่ีตอ้งมารับยาต่อเน่ือง
ร่วมดว้ย เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคจิต โรคลมชกั  
                     7.2.11 จ านวนคร้ังมารับบริการที่หน่วยบริการ  จ  านวนคร้ังท่ีมารับบริการใน 1 ปีท่ี
ผา่นมา ท่ีหน่วยบริการ   
                   7.2.12 การได้รับเบี้ยยงัชีพคนพกิาร  คนพิการท่ีจดทะเบียนแลว้ไดรั้บเบ้ียยงัชีพคน
พิการ 
                   7.2.13 การได้รับเบี้ยยังชีพผู้ สูงอาย ุ คนพิการท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอาย ุ 
                    7.2.14 สุขภาพมีความจ าเป็นต้องการใช้บริการ  สุขภาพของในปัจจุบนัมีความจ าเป็น
ท่ีตอ้งการใชบ้ริการ หรือไม่ตอ้งการใชบ้ริการสุขภาพ   
                    7.2.15 ความจ าเป็นที่จะไปใช้บริการ  มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งการใชบ้ริการสุขภาพ 
เมื่อเจ็บป่วยเลก็นอ้ยหรือเจ็บป่วยมาก   

 7.3  ปัจจยักำรรับรู้เกีย่วกบัภำวะสุขภำพ  ประกอบดว้ยการรับรู้สภาวะสุขภาพปัจจุบนั   
4 ดา้น คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย การรับรู้ ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
กรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 7.3.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย  หมายถึง คนพิการหรือญาติมีความเช่ือ 
ต่อความถกูตอ้งของการวินิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรค และความรู้สึกของ
ผูป่้วยวา่ตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่างๆ ถา้มพีฤติกรรมเส่ียงเป็นการเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย  

 7.3.2  การรับรู้ ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย  หมายถึง ความเช่ือท่ีคนพิการหรือญาติ 
เป็นผูป้ระเมินเองในดา้นความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย การก่อใหเ้กิดพิการ เสียชีวิต ความยาก 
ล  าบาก และการตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอ้น  มีการรับรู้วา่พฤติกรรมใด
ท าใหอ้าการของโรคหรือการเจ็บป่วยรุนแรงข้ึน 

 7.3.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง คนพกิารหรือญาติ 
แสวงหาวิธีการปฏิบติัใหห้ายจากโรค หรือป้องกนัไม่ไหเ้กิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่
เป็นการกระท าท่ีดี มีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ โดยเลือกปฏิบติั
ในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกว่าผลเสีย    

 7.3.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง คนพิการ
หรือญาติมกีารรับรู้วา่ปัญหาใดเป็นอุปสรรคต่อการท่ีบุคคลจะปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค หรือการปฏิบติั 
ตามค าแนะน าในการรักษาโรค   
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 7.4  ปัจจัยสนับสนุนกำรมำรับบริกำร  ปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้คนพิการ
สามารถใชบ้ริการสุขภาพไดส้ะดวก ประกอบดว้ย  

  7.4.1  สถานบริการสุขภาพที่ใช้บ่อยที่สุด  ร้านขายยา คลินิก โรงพยาบาลรัฐบาล  
โรงพยาบาลเอกชน 

 7.4.2  ระยะทางจากบ้านกบัสถานบริการ  ระบุเป็นจ านวนกิโลเมตร 
 7.4.3  ระยะเวลาเดนิทาง  รวมระยะเวลาในการรอ การจดัหารถ เวลาเดินทาง  
 7.4.4  ระยะเวลาในการรับบริการ  หมายถึง เวลาทั้งหมดในการมารับบริการ 

 7.4.5  ประเภทสิทธิการรักษา  หมายถึง สิทธิการรักษาประเภทต่างๆ ในระบบสุขภาพ
ถว้นหนา้ 

 7.4.6  การมีหลักฐานสิทธิบัตรคนพกิาร  หมายถึง การมีสมุดหรือบตัรประจ าตวั
คนพิการ  
              7.5  บริกำรสุขภำพของคนพกิำร  หมายถึง การบริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั 
ดา้นการรักษา และฟ้ืนฟสุูขภาพ ในโรงพยาบาลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา    
              7.6  กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพตำมกำรรับรู้ของคนพกิำร  หมายถึง คนพิการสามารถ
ใชบ้ริการสุขภาพดา้นส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั ด้านการรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพไดส้ะดวก 
ในโรงพยาบาลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา โดยวดัการเขา้ถึงบริการในส่วนความพึงพอใจต่อ
การเขา้ถึงบริการตามการรับรู้ของคนพกิาร รายดา้นทั้ง 6 ดา้น 
  7.6.1  ด้านความสะดวก  ไดแ้ก่ การใชเ้วลารอคอย การไดรั้บการดูแลเมื่อมีความ
ตอ้งการ ความสะดวกสบายท่ีไดรั้บในสถานบริการ  
  7.6.2  ด้านการประสานงาน  การติดต่อบริการกับผูใ้ห้บริการ การใชส้ัญลกัษณ์
และเทคโนโลยใีนการติดต่อส่ือสารในการใหบ้ริการ 
  7.6.3  ด้านอธัยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ  กริยาท่าทางและมารยาทท่ีดีในการ
ใหบ้ริการ ความเอ้ืออาทร เอาใจใส่ผูรั้บบริการ 
  7.6.4  ด้านข้อมลูสุขภาพที่ได้รับจากบริการ  ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก
บริการ การใหข้อ้มลูเก่ียวกบัสาเหตุการเจ็บป่วย 
  7.6.5  ด้านคุณภาพบริการ  ระดบัการรับรู้ หรือความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ 
ในการใหบ้ริการท่ีมคีวามถกูตอ้ง เหมาะสม และมีความสม ่าเสมอในทุกคร้ังของการรับบริการ 
       7.6.6  ด้านราคาค่าใช้จ่าย  ค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนของผูใ้ชบ้ริการในสถานบริการ   
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8. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ    
         
 8.1  องค์ควำมรู้ใหม่ ที่เกดิขึน้จำกกำรศึกษำคร้ังนี ้คือ  
  8.1.1  ทราบคณุลกัษณะส่วนบุคคลของคนพกิาร  ไดแ้ก่  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได รายไดค้รอบครัว ความเพียงพอของรายได ้ประเภทความพิการ การมี
โรคประจ าตวัร่วมดว้ย จ  านวนคร้ังมารับบริการท่ีหน่วยบริการ การไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการ การไดรั้บ
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุความจ าเป็นท่ีตอ้งการใชบ้ริการ ความตอ้งการใชบ้ริการสุขภาพ 
  8.1.2  ทราบปัจจยัต่างๆ ที่มีความสัมพนัธ์การเข้าถงึบริการสุขภาพตามการรับรู้ของ 

คนพกิาร  ไดแ้ก่ ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ ปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการ การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของคนพิการ ความพึงพอใจตามการรับรู้ของคนพิการ รายดา้นทั้ง 6 ดา้น คือ ความสะดวก 
การประสานงาน อธัยาศยั ความสนใจของผูใ้หบ้ริการ ขอ้มลูสุขภาพท่ีไดรั้บจากบริการ คุณภาพของ
บริการและค่าใชจ่้าย  
 8.2  ประโยชน์ในทำงวชิำกำร 
 โรงพยาบาลขามทะเลสอและผูบ้ริหารองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินไดท้ราบปัจจยั
ท่ีมคีวามสมัพนัธก์ารเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดั
นครราชสีมา  
               8.3  ประโยชน์ในทำงปฏิบตั ิ 
                    น าผลการวิจยัเป็นฐานขอ้มูลน าเสนอกบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลขามทะเลสอและ
ผูบ้ริหารองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน เพ่ือรับทราบปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของคนพิการ
เพื่อหาแนวทางปรับปรุงบริการและร่วมกนัหาแนวทางแกปั้ญหาของคนพิการเพื่อใหเ้กิดการบริการ
ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของคนพิการและมีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัเพือ่คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน
ของคนพิการ 
 
 

 
  



บทที่  2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคน
พิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมาน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้แนวคิด 
ทฤษฎี บทความ รวมทั้งรายงานการวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือเป็นพ้ืนฐานและแนวทางในการวิจยั 
มีรายละเอียดตามล าดบัดงัน้ี   
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการของอเดย ์และแอนเดอร์เซน  
 2.  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจ 
 3.  ปัจจยัการรับรู้ 
 4.  ทฤษฎีการรับรู้ 
 5.  การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
 6.  แนวคิดเก่ียวกบัคนพิการและสิทธิประโยชน์และพระราชบญัญติัคนพิการ 
 7.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. แนวคดิเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการของอเดย์ และแอนเดอร์เซน  
 
 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพและความพึงพอใจ 
 เพนชานสกีร์และโทมสั (Penchansky & Thomas, 1981: อา้งในอติญาณ์  ศรเกษตริน
และคณะ, 2547) ไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการทางการแพทยโ์ดยแบ่งออกเป็น 5 ประเภท 
ดงัน้ี 
 1.  ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู ่(Availability)  คือ ความพอเพียงระหว่างบริการท่ีมี
อยูก่บัความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
 2.  การเขา้ถึงแหล่งบริการ (Accessibility)  คือ ความสามารถท่ีจะไปใชแ้หล่งบริการ
ไดอ้ยา่งสะดวกโดยค านึงถึงลกัษณะท่ีตั้งการเดินทาง 
 3.  ความสะดวกและส่ิงอ  านวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation)  ไดแ้ก่ 
แหล่งบริการท่ีผูรั้บบริการยอมรับว่าใหค้วามสะดวกและมีส่ิงอ  านวยความสะดวก 
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 4.  ความสามารถของผูรั้บบริการท่ีจะเสียค่าใชจ่้ายส าหรับบริการหรือการมีประกนัสุขภาพ 
 5.  การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability)  ซ่ึงในท่ีน้ีรวมถึงการยอมรับลกัษณะผูใ้ห ้
บริการ 
 พาราสุรามาน ซีทมัล ์และเบอร์รี (Parasuraman, Ziethaml & Berry; 1988 อา้งใน 
กิตติวรรณ  จนัทร์ฤทธ์ิ, 2542) ไดใ้หค้วามหมายของการเขา้ถึงบริการว่าหมายถึง การท่ีผูรั้บบริการ 
สามารถเขา้ถึงบริการไดง่้ายและไดรั้บความสะดวกจากการมารับบริการและไดใ้หแ้นวคิดการเขา้ถึง 
บริการซ่ึงประกอบดว้ย 
 1.  ผูรั้บบริการเขา้ใชห้รือไดรั้บความสะดวก ระเบียบขั้นตอนไม่ควรมากมายซบัซอ้น 
 2.  ผูรั้บบริการใชเ้วลาคอยนอ้ย 
 3.  เวลาท่ีใหบ้ริการเป็นเวลาท่ีสะดวกส าหรับผูรั้บบริการ 
 4.  อยูใ่นสถานท่ีผูรั้บบริการติดต่อสะดวก 
 อเดย ์และแอนเดอร์เซน (Aday and Andersen, 1975) ไดศ้ึกษารูปแบบการใชบ้ริการ 
สุขภาพ โดยเร่ิมตั้งแต่ตวัช้ีวดัทางดา้นสงัคม นโยบายสาธารณสุข ลกัษณะระบบบริการสาธารณสุข 
ลกัษณะประชาชนผูรั้บบริการ อนัจะมีผลไปถึงการใชบ้ริการทางดา้นสาธารณสุขและความพึงพอใจ
ท่ีประชาชนจะไดรั้บ ดงัน้ีคือ 
 1.  นโยบายสาธารณสุข (Health Policy)  นบัว่ามีความส าคญัมากท่ีจะส่งผลใหร้ะบบ 
ต่างๆ ไดม้ีการปรับปรุง เช่น การจดัสรรงบประมาณ การจดัระบบการศึกษา การจดัอตัราก าลงั และ
การจดัองคก์รสาธารณสุข ซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีใชใ้นการประเมินการใชบ้ริการสาธารณสุขได ้
 2.  ลกัษณะระบบบริการสาธารณสุข (Characteristics of Health Deliverry system)  
องคป์ระกอบท่ีมคีวามเก่ียวขอ้งต่อลกัษณะระบบบริการสาธารณสุข จะค านึงถึงผลท่ีรับบริการจะไดรั้บ
เป็นส าคญั ซ่ึงประกอบดว้ย 
 2.1  การจดัสรรทรัพยากร ทั้งดา้นบุคคลากร ทรัพยากร วสัดุ อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ 
ท่ีจะตอ้งมีทั้งปริมาณ และการกระจายอยา่งเพียงพอต่อการใหบ้ริการสาธารณสุข 
 2.2  การบริหารจดัการดา้นสาธารณสุขค านึงถึงการประสานงาน ควบคุมก ากบังาน 
ของบุคลากรในการใหบ้ริการสาธารณสุขและองคป์ระกอบท่ีจะเขา้สู่ระบบบริการไดง่้าย เช่น ระยะ 
เวลาท่ีจะเดินทางไปสถานบริการ เวลาท่ีรอคอยในการรับบริการ ซ่ึงองคป์ระกอบดงักล่าวจะตอ้งมา
จากการบริหารงานตามโครงสร้างของระบบบริการท่ีเกิดข้ึน ขณะท่ีผูใ้ชบ้ริการไปพบเห็นในการรับ
บริการคร้ังนั้น กล่าวโดยรวมแลว้ ระบบบริการสาธารณสุขจะมองในภาพรวมของตวัระบบมากกว่า
ท่ีจะเป็นรายบุคคล 
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 3.  ลกัษณะประชาชนผูรั้บบริการ (Characteristics of Population at risk)  ประกอบดว้ย 
ปัจจยัน า ปัจจยัสนบัสนุน และปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพ 
 3.1  ปัจจยัน า  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรดา้นลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล
ของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ ศาสนา ค่านิยมเก่ียวกบัสุขภาพ และการเจ็บป่วย 
 3.2  ปัจจยัสนับสนุน  เป็นปัจจยัท่ีสนับสนุนหรือเก้ือกูลให้บุคคลสามารถไปใช้
บริการได ้ประกอบดว้ยรายไดข้องครอบครัว ความครอบคลุมในดา้นประกนัสุขภาพและการกระจาย
แหล่งบริการในชุมชน ซ่ึงก็คือระยะทางท่ีจะเก้ือกลูในการใชบ้ริการ 
 3.3  ปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพ  เป็นปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลรับรู้ว่าเมื่อเกิดอาการ 
เจ็บป่วยข้ึนจ าเป็นจะตอ้งใชบ้ริการดา้นสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะสุขภาพและการประเมนิ
การเจ็บป่วย 
 4.  การใชบ้ริการสาธารณสุข (Utilization of Health Services) ประกอบดว้ย ชนิดของ 
สถานบริการ จุดประสงคข์องการใช ้และเวลาท่ีใชบ้ริการ ซ่ึงองคป์ระกอบดงักล่าวจะส่งผลในการ 
ใชบ้ริการสาธารณสุขคร้ังนั้นๆ ของประชาชน 
 5.  ความพึงพอใจต่อการเขา้ถึงของผูรั้บบริการ (Consumer Satisfaction)  เป็นความรู้สึก
ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจากประสบการณ์ในการไปรับบริการในแต่ละคร้ัง ความพึงพอใจท่ีกล่าวถึงน้ี
หมายถึง 
 5.1  ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ 
 5.2  ความพึงพอใจต่อการประสานงานในการบริการ 
 5.3  ความพึงพอใจต่ออธัยาศยั ความสนใจของผูใ้หบ้ริการ 
 5.4  ความพึงพอใจต่อการไดรั้บค าแนะน าขอ้มลูจากการบริการ 
 5.5  ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายเมื่อใชบ้ริการ 
 5.6  ความพึงพอใจต่อคุณภาพของการบริการ 
 รายละเอียดแสดงในภาพประกอบท่ี 2.1  
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ภาพท่ี 2.1  แบบจ าลองการพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ ปี ค.ศ.1974 
ท่ีมา: อเดย ์และแอนเดอร์เซน(Aday and Andesson,1974. Freamwork for the Study of Access .  
  Central Journal List Health  Services Research  Fall 1974; 9 (3) : 212. 
 
 

นโยบายสุขภาพ 
    การเงิน 
   การศึกษา 
   อตัราก าลงั 
   องคก์ร 

ตัวช้ีวัดศักยภาพการเข้าถึงด้าน
โครงสร้างลักษณะของระบบสุขภาพ  
ทรัพยากร:  จ  านวน,การกระจาย 
องคก์ร:       ทางเขา้,โครงสร้าง 

ตัวช้ีวัดการเข้าถึงตามวัตถุประสงค์ 
ที่แท้จริง 
ประเภทของสถานบริการสุขภาพ   
ขนาด     
จุดประสงค ์ 
ระยะเวลา 
 

ตัวช้ีวัดการเข้าถึงแต่ละบุคคลที่แท้จริง 
ตามความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
    ความสะดวก 
    การประสานงาน 
    อธัยาศยั ความสนใจของผูใ้หบ้ริการ 
    ขอ้มูลสุขภาพที่ไดรั้บจากบริการ 
    คุณภาพการบริการ 
    ค่าใชจ่้าย 
 
 
    
    

ตวัช้ีวดัศกัยภาพการเขา้ถึงดา้น
ประชากรลกัษณะของประชากรกลุ่ม
เส่ียง 
   ปัจจยัน า 
    ปัจจยัสนบัสนุน 
    ปัจจยัความตอ้งการ 
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 แบบจ าลองพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ ไดรั้บการพฒันาข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ.1960  
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อท่ีจะอธิบาย ปรากฏว่าการใชบ้ริการสุขภาพของครอบครัว นิยามและวดัการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพ และช่วยสร้างนโยบาย เพื่อสร้างเสริมการใชบ้ริการสุขภาพของประชาชน
ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Andersen, 1995 อา้งถึงใน อติญาณ์  ศรเกษตริน และคณะ, 2547)  แบบจ าลอง
น้ี ในระยะแรกไดใ้หค้วามส าคญัต่อครอบครัวเป็นหน่วยในการวิเคราะห์ เน่ืองจากการใชบ้ริการสุขภาพ
ในระดบับุคคลไดรั้บอิทธิพลมาจาก คุณลกัษณะดา้นประชากร สังคม และเศรษฐกิจในครอบครัว
สาระส าคญัของแนวคิดแบบจ าลองน้ี เสนอว่าการใชบ้ริการสุขภาพของประชาชนข้ึนอยู่กบัปัจจยั 
3 ประการ ไดแ้ก่  1) ปัจจยัน า  2) ปัจจยัสนบัสนุน  และ 3) ความตอ้งการดา้นสุขภาพ โดยแบบจ าลองน้ี
สามารถท านาย และอธิบายการใชบ้ริการสุขภาพไดพ้ร้อมกนั กล่าวคือในแต่ละองค์ประกอบของ
แต่ละปัจจยัสามารถเป็นตวัแปร ซ่ึงสามารถท านายการใชบ้ริการสุขภาพไดใ้นขณะเดียวกนั แบบจ าลอง
ก็สามารถอธิบายกระบวนการ หรือความเป็นเหตุเป็นผลซ่ึงปัจจยัน าจะเป็นตวัแปรภายนอก โดยเฉพาะ 
ตวัแปรประชากรและโครงสร้างทางสงัคม ส่วนปัจจยัสนบัสนุนบางตวัก็มีความจ าเป็น แต่ก็ไม่เพียง
พอท่ีจะอธิบายการใชบ้ริการสุขภาพได ้ตอ้งใชปั้จจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพดว้ย   
 ในส่วนปัจจยัน า ตวัแปรทางดา้นประชากร เช่น อาย ุและเพศ จะเป็นตวัแทนของลกัษณะ
ทางชีวภาพท่ีมีแนวโนม้ว่าจะสร้างเสริมใหป้ระชาชนมีความตอ้งการบริการสุขภาพ โครงสร้างทาง
สงัคม โดยทัว่ไปจะหมายถึงปัจจยัท่ีก  าหนด สถานภาพของบุคคลในชุมชน บ่งบอกถึงความสามารถ
ในการแกปั้ญหา และแหล่งสนบัสนุนเพื่อแกปั้ญหาได ้ในระยะแรกการวดัเพื่อประเมินโครงสร้าง
ทางสงัคม ไดแ้ก่ การศึกษา อาชีพ และเช้ือชาติ เท่านั้น ซ่ึงแบบจ าลองน้ีก็ไดก้ารวิพากษ์พอสมควร
เก่ียวกบัการไม่ไดท้  าตวัแปรเครือข่ายสงัคมปฏิสมัพนัธข์องสงัคม และวฒันธรรมพิจารณาร่วมดว้ย  
 ความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ค่านิยม เจตคติ และความรู้ ซ่ึงประชาชนมีต่อสุขภาพและ
การใชบ้ริการ ซ่ึงอาจจะมีอิทธิพลต่อการรับความตอ้งการ และการใชบ้ริการสุขภาพอีกต่อหน่ึงความเช่ือ
ดา้นสุขภาพจะเป็นตวัอธิบายเก่ียวกบั โครงสร้างทางสงัคมว่า จะมีอิทธิพลต่อปัจจยัสนบัสนุน การรับรู้
ความตอ้งการ และการใชบ้ริการสุขภาพอยา่งไร 
 ส่วนปัจจยัสนับสนุน ซ่ึงในระยะแรกให้ความส าคญัแก่ ชุมชน และครอบครัว ไดแ้ก่ 
บุคลากรสาธารณสุข และส่ิงอ  านวยความสะดวกต่างๆ ท่ีสามารถหาไดง่้ายในชุมชนท่ีประชาชนอาศยั
และท างานอยู่ และประชาชนจะตอ้งทราบวิธีการใชป้ระโยชน์จากบริการเหล่าน้ี การวดัตวัแปร
ในปัจจยั ไดแ้ก่ รายได ้การประกนัสุขภาพ การเดินทาง และระยะเวลาท่ีรอรับบริการ  
 ปัจจยัความตอ้งการสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลรับรู้เม่ือเกิดการเจ็บป่วยข้ึนจ าเป็น
จะตอ้งใชบ้ริการดา้นสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการประเมินการเจ็บป่วย 
โครงสร้างของปัจจยัต่างๆ ของแบบจ าลองพฤติกรรมการใชสุ้ขภาพ แสดงในภาพประกอบท่ี 2.2 
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         ปัจจยัน า                      การเขา้ถึง         ความตอ้งการดา้นสุขภาพ        การใชบ้ริการสุขภาพ 
       คุณลกัษณะ          แหล่งบริการสุขภาพ 
        ทางบุคคล           
 
    กลุ่มประชากร              บุคคล/ครอบครัว     การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 
 
โครงสร้างทางสงัคม       ชุมชน  การประเมินการเจ็บป่วย 
 
 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 

ภาพท่ี 2.2  แบบจ าลองพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ ปี ค.ศ.1960 
ท่ีมา: อเดย ์และแอนเดอร์เซน, 1995: 2 
  
 ต่อมาในปี ค.ศ.1970 แบบจ าลองพฤติกรรมใชบ้ริการสุขภาพไดรั้บการพฒันาต่อในระยะ
ท่ี 2 โดยเอาปัจจยันอกทั้งสามท่ีส่งผลการใชบ้ริการสุขภาพมารวมกนัเรียกว่าคุณลกัษณะทางประชากร
แลว้เพ่ิมปัจจยับริการสุขภาพเขา้ไป ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแปร นโยบายสาธารณสุข แหล่งบริการ
สาธารณสุข และการรับการพฒันาข้ึนโดยวดัชนิดของสถานบริการ ท่ีตั้งของสถานบริการ วตัถุประสงค์
ของการใชบ้ริการ และระยะเวลาใชบ้ริการ ในระยะท่ี 2 แบบจ าลองไดเ้พ่ิมปัจจยัผลลพัธ์ของการใช้
บริการสุขภาพร่วมโดยวดัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการใน 5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อความ
สะดวก ความเสมอภาค อธัยาศยัของเจา้หนา้ท่ี ค่าใชจ่้าย และคุณภาพบริการ รายละเอียดแสดงในภาพ 
ประกอบท่ี 2.3  
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         คุณลกัษณะประชากร  
 
 การท านายล่วงหนา้ จากลกัษณะ 
         ประชากรผูรั้บบริการ 
 
        ความสามารถเขา้ถึงได ้
 
 ปัญหาสุขภาพและความตอ้งการ 
                รับบริการ  
 
 
         ระบบบริการสุขภาพ    
 
         นโยบายสาธารณสุข   
 
         แหล่งบริการสุขภาพ 
 
                   องคก์ร 
 

ภาพท่ี 2.3  แบบจ าลองพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ ระยะท่ี 2 (The Model - Phase 2, 1990) 
ท่ีมา: อเดย ์และแอนเดอร์เซน, 1995: 6 
 
 ในช่วงปี ค.ศ. 1980-1990 แบบจ าลองพฤติกรรมใชบ้ริการสุขภาพไดรั้บการพฒันาเป็น
ระยะท่ี 3 และ 4 ตามล าดบั โดยในส่วนของปัจจยัภายนอกไดเ้พ่ิมปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่องคป์ระกอบ
ดา้นศกัยภาพ การเมือง และเศรษฐกิจ เขา้ไปและเรียกว่าปัจจยัก  าหนดพฤติกรรมสุขภาพในส่วนของ
การใชบ้ริการไดเ้พ่ิมตวัแปร การปฏิบติัดา้นสุขภาพเขา้ไปดว้ย และเรียกองค์ประกอบเหล่าน้ีว่า 
พฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับผลลพัธด์า้นสุขภาพ นอกจากจะวดัความพึงพอใจของผูบ้ริการแลว้ยงัไดเ้พ่ิม
ตวัแปรการรับรู้สถานะสุขภาพ และการประเมินสุขภาพเขา้ไปดว้ย นอกจากนั้นอเดย ์และแอนเดอร์เซน 
(Andersen, 1995) ก็ไดพ้ฒันาแบบจ าลองพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพให้ซบัซอ้นข้ึน โดยระบุ
ความสมัพนัธแ์บบยอ้นกลบั (Negative Feedback) ในแบบจ าลองรายละเอียดแสดงภาพประกอบท่ี 2.4 

ความพงึพอใจ 
ของผู้ใช้บริการ 

ส่ิงอ  านวยความสะดวก 
 

ราคาค่าใชจ่้าย 
 

ความเสมอภาคในการรับ
บริการ 

 
ความสุภาพของผูใ้หบ้ริการ 

 
คุณภาพบริการ 

 

การใช้บริการสุขภาพ 

   ประเภท 

   ขนาด ท่ีตั้ง 
   จุดประสงคก์ารใชบ้ริการ 
   ระยะเวลาใชบ้ริการ 
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กรอบแนวคดิ 
 
           ส่ิงแวดล้อม               คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากร     พฤติกรรมสุขภาพ         ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

     
 
       
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.4  แบบจ าลองแนวคิดของพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพระยะสุดทา้ย  
                                  (The Final Model, 1995) 
ท่ีมา: อเดย ์และแอนเดอร์เซน, 1995: 8 
 
 
 
 
 

1.นโยบายสาธารณสุข   
(จดังบประมาณ 
ระบบการศึกษา 
จดัอตัราก าลงั 
จดัองคก์รสุขภาพ  
2.ลักษณะระบบบริการ
สุขภาพ (การจดัสรร
ทรัพยากรอยา่ง
เพียงพอ-การบริหาร
จดัการระยะเวลา
เดินทาง-ระยะเวลา 
รอคอย) 
 

1.Predisposing Factors การท านาย
ล่วงหนา้ จากลกัษณะประชากร
ผูรั้บบริการ(เพศ-อาย-ุการศึกษา สังคม 
วฒันธรรม ค่านิยมเกีย่วกบัสุขภาพ
และการเจ็บป่วย) 
  
2.Enabling Factors (ท  าใหส้ามารถ
เป็นไปได)้ คนพิการ ครอบครัว รู้วิธี 
การเขา้ถึงบริการ ความจ าเป็นดา้น
สุขภาพท่ีตอ้งการใชบ้ริการ การ
ประกนัสุขภาพ สถานบริการ การ
เดินทาง คุณภาพบริการและความ 
สัมพนัธ์ของผูใ้หบ้ริการ  ระยะเวลา 
รอคอย 
3.Need Factors ปัญหาสุขภาพและ
ความตอ้งการรับบริการ ประสบการณ์
การเจ็บป่วย ความเจ็บปวด กงัวลใจ 
การเคยรับบริการแลว้ประเมินการ
ยอมรับความตอ้งการ 

 

การปฏิบติัตน
ดา้นสุขภาพ
ของประชากร 
 
การใชบ้ริการ
สุขภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 

การประเมินภาวะสุขภาพ 

 
ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ 

(ความสะดวก, การ
ประสานงาน, อธัยาศยั 
ความสนใจของผู้

ใหบ้ริการ, ขอ้มูลสุขภาพท่ี
ไดรั้บจากบริการ, คุณภาพ
การบริการ, ค่าใชจ่้าย) 
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 จากการทบทวนแนวคิดของแบบจ าลองพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ จะพบว่าใน 
ระยะแรกแบบจ าลองน้ีไดก้ารพฒันาขั้นเพ่ืออธิบายพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพของประชาชน 
โดยเนน้ท่ีครอบครัว หลงัจากใชใ้นระยะเวลาหน่ึงก็ไดรั้บการวิพากษจ์ากผูเ้ก่ียวขอ้งโดยเฉพาะนกัสงัคม
วิทยาถึงความไม่ครอบคลุมของปัจจยัหรือตวัแปรต่างๆ รวมทั้งพลงัในการอธิบายพฤติกรรมการใช้
บริการสุขภาพของตวัแปรดงักล่าว ขอ้คน้พบจากรายงานการวจิยัจ  านวนมากไดถ้กูน ามาประกอบการ
พฒันาแบบจ าลองใหมี้ความใหมี้ความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึนจนถึงในระยะสุดทา้ย แบบจ าลองน้ีกไ็ดรั้บ
การพฒันาจนสมบูรณ์ กล่าวคือ มีตวัแปร หรือปัจจยัทั้งในระดบับุคคลปัจจยัดา้นบริการสุขภาพ และ
บริบทส่ิงแวดลอ้มท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมไดห้ลายพฤติกรรมมากยิง่ข้ึนไม่เจาะจงเฉพาะพฤติกรรม
การใชบ้ริการเท่านั้น 
 สรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้นวคิดพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพของ 
อเดยแ์ละแอนเดอร์เซน เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการของคนพิการในภาพของ
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความสะดวก การประสานงาน ดา้นอธัยาศยัความ
สนใจของผูใ้หบ้ริการ ดา้นขอ้มลูสุขภาพท่ีไดรั้บจากบริการ ดา้นคุณภาพการบริการ และดา้นค่าใชจ่้าย 
เพื่อความครอบคลุมในหลากหลายปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้ง 
 

2. แนวคดิทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ 
 
 2.1  ความหมายของความพงึพอใจ  
  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2537: 659) ให้ความหมายความพึงพอใจ
ว่าหมายถึง ชอบ ชอบใจ พึงใจ สมใจ จุใจ  
  ค  าวา่ ความพึงพอใจ ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ Satisfaction ซ่ึงมีความหมายโดยทัว่ไป 
ว่า ระดบัความรู้สึกในทางบวกของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง  
  มอร์ส (Morse, 1953: 27)  กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ทุกส่ิงทุกอย่างท่ีสามารถ
ลดความตึงเครียดของบุคคลใหน้อ้ยลงได ้และความตึงเครียดน้ีจะมีผลมาจากความตอ้งการของมนุษย์
ถา้มนุษยม์ีความตอ้งการมากก็จะเกิดปฏิกิริยาเรียกร้อง แต่ถา้เมื่อใดความตอ้งการไดรั้บการตอบสนอง
ก็จะท าใหบุ้คคลนั้นเกิดความพอใจ  
   เดวิส (Davis, 1967: 61) กล่าวว่า พฤติกรรมเก่ียวกบัความพึงพอใจของมนุษย ์คือ 
ความพยายามท่ีจะขจดัความตึงเครียด หรือความกระวนกระวายหรือภาวะไม่ไดดุ้ลยภาพในร่างกาย 
เม่ือมนุษยส์ามารถขจดัส่ิงต่างๆ ดงักล่าวไดแ้ลว้ มนุษยย์อ่มไดรั้บความพึงพอใจในส่ิงท่ีตนตอ้งการ     
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   มลูลินส์ (Mullin, 1985: 280) กล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อ
ส่ิงต่างๆ หลายๆ ดา้นเป็นสภาพภายในท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรู้สึกของบุคคลท่ีประสบความส าเร็จ
ในงานทั้งดา้นปริมาณและคุณภาพ เกิดจากการท่ีมนุษยม์ีแรงผลกัดนับางประการในตนเองและพยายาม
จะบรรลุเป้าหมายบางอยา่งเพื่อท่ีจะสนองตอบความตอ้งการ หรือความคาดหวงัท่ีมีอยูแ่ละเมื่อบรรลุ
เป้าหมายนั้นแลว้จะเกิดความพึงพอใจ เป็นผลสะทอ้นกลบัไปยงัจุดเร่ิมตน้ เป็นกระบวนการหมุนเวียน
ต่อไปอีก  

 โดยสรุปแลว้ความพงึพอใจ หมายถึง การแสดงความรู้สึกในทางบวกต่อส่ิงท่ีไดรั้บ
การตอบสนองตามความตอ้งการของมนุษย ์ 

2.2  ความพงึพอใจต่อบริการ  
  มิลเลทท์ (Millet 1954: 397-400 อา้งถึงในภากรณ์  น ้ าวา้ และศิริวิมล  วนัทอง, 2550) 
ไดก้ล่าวถึงความพึงพอใจต่อบริการ จะตอ้งมีลกัษณะท่ี ส าคญั 5 ประการ คือ  
  1.  การใหบ้ริการอยา่งเท่าเทียมกนั (Equitable service)  หมายถึง ผูรั้บบริการจะไดรั้บ
การดูแลอยา่งเท่าเทียมกนั ไม่มีการแบ่งพรรคแบ่งพวก โดยใชม้าตรฐานการบริการเดียวกนั  
  2.  การใหบ้ริการท่ีตรงเวลา (Timely service)  หมายถึง การใหบ้ริการท่ีตรงเวลา 
ตรงตามความตอ้งการ  
  3.  การใหบ้ริการอยา่งเพียงพอ (Amply service)  หมายถึง การใหบ้ริการอยา่ง เพียงพอ
และเหมาะสม ดงันั้นการให้บริการท่ีเท่าเทียมและตรงเวลาจะไม่มีความหมายเลยถา้บริการท่ีให้ 
ไมเ่พียงพอ  
  4.  การใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง (Continuous service)  หมายถึง การใหบ้ริการท่ีเป็นไป
อยา่งสม ่าเสมอและดูแลจนกว่าจะหาย  
  5.  การให้บริการอยา่งกา้วหนา้ (Progressive service)  หมายถึง การใหบ้ริการท่ีมี 
การปรับปรุงคุณภาพใหเ้กิดการพฒันาต่อไป  
  อาทิตย ์อุไรรัตน ์และ อดุลยศ์กัด์ิ ถีรจินดา (2527: 74 อา้งถึงในภากรณ์  น ้ าวา้ และ 
ศิริวิมล  วนัทอง, 2550)  กล่าวถึงหลกัการท่ีท าใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจสูงสุดโดยการจดับริการ ดงัน้ี  
  1.  ดูแลตอ้นรับเอาใจใส่และไดรั้บความสะดวกจากเจา้หน้าท่ีทุกคนดว้ยอธัยาศยั
ไมตรีเป็นกนัเอง และสุภาพเรียบร้อย  
  2.  ความเช่ือมัน่ในความรู้ ความสามารถและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล
ของบุคลากรในโรงพยาบาล  
  3.  ความสะดวกสบาย บรรยากาศท่ีดี ตลอดจนความสะอาดของสถานท่ีในโรงพยาบาล  
  4.  ค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม ไม่สูงกว่าบริการท่ีไดรั้บ  



22 
 
  ความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป็นความรู้สึกในทางบวกของผูรั้บบริการต่อการ 
ใหบ้ริการ ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีส าคญั ดงัน้ี  
  1.  ผลิตภณัฑบ์ริการ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการจะเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บบริการท่ีมี  
คุณภาพและระดบัการใหบ้ริการตรงกบัความตอ้งการ รวมไปถึงความเอาใจใส่ขององค์การในการ 
ออกแบบผลิตภณัฑใ์นรายละเอียดท่ีผูรั้บบริการตอ้งการใชใ้นชีวิตประจ าวนั วิธีการใชห้รือลกัษณะ 
ท่ีผูรั้บบริการใชสิ้นคา้หรือบริการแต่ละอยา่ง คุณภาพของการให้บริการเป็นส่วนส าคญัยิ่งในการท่ีจะ
สร้างความพอใจใหก้บัผูรั้บบริการ  
  2.  ค่าบริการ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการข้ึนอยูก่บัราคาค่าบริการท่ีผูรั้บบริการ  
ยอมรับพิจารณาวา่เหมาะสมกบัคุณภาพของการบริการตามความเต็มใจท่ีจะจ่าย (Willingness to pay) 
ทั้งน้ีเจตคติของผูรั้บบริการของแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกนัออกไป เช่น บางคนอาจพิจารณา ว่าสินคา้
หรือบริการท่ีมรีาคาสูงเป็นสินคา้หรือบริการท่ีมคุีณภาพสูง ในขณะท่ีผูรั้บบริการบางคน จะพจิารณา
ราคาค่าบริการตามลกัษณะความยากง่ายของการใหบ้ริการ เป็นตน้  
  3.  สถานท่ีให้บริการ การเขา้ไปใชบ้ริการไดส้ะดวกเมื่อผูรั้บบริการตอ้งการย่อม  
ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจต่อการบริการ ท าเลท่ีตั้ง เพื่ออ  านวยความสะดวกแก่ผูรั้บบริการจึงเป็นเร่ือง
ท่ีส าคญั  
  4.  การแนะน าบริการ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการเกิดข้ึนไดจ้ากการทราบข่าวสาร 
หรือบุคคลอ่ืนกล่าวขานถึงคุณภาพของการบริการในทางบวก ซ่ึงหากตรงกบัความตอ้งการ ท่ีมีอยูก่็จะ
รู้สึกดีกบัการบริการดงักล่าว อนัเป็นแรงจูงใจผลกัดนัใหม้ีความตอ้งการท่ีมีอยูก่็จะรู้สึกดีกบัการบริการ
ดงักล่าว อนัเป็นแรงจูงใจผลกัดนัใหม้ีความตอ้งการบริการตามมาได ้ 
  5.  ผูท่ี้ให้บริการ เป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการปฏิบติังานและการบริการ 
ใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจทั้งส้ิน ผูบ้ริหารท่ีก  าหนดนโยบายบริการโดยค านึงถึงผูรั้บบริการ
เป็นหลกั ยอ่มสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการใหเ้กิดความพึงพอใจไดง่้ายเช่นเดียว 
กนั 
   6.  สภาพแวดลอ้มของการบริการท่ีมีอิทธิพล ต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการ  
ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มของการบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกแบบอาคารสถานท่ีความสวยงาม ของการ
จดัแต่งภายใน การจดัแบ่งพ้ืนท่ีเป็นสดัส่วน ตลอดจนการออกแบบวสัดุเคร่ืองใชใ้นงานบริการ เช่น 
กระดาษ ซองจดหมาย เป็นตน้  
  7.  กระบวนการการใหบ้ริการ ขั้นตอนการใหบ้ริการมีส่วนส าคญัในการสร้างความ 
พึงพอใจใหก้บัผูรั้บบริการ ประสิทธิภาพของการจดัการระบบการบริการส่งผลใหก้าร ปฏิบติังาน 
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บริการแก่ผูรั้บบริการ เช่น การน าเอาเทคโนโลยคีอมพิวเตอร์มาจดัระบบขอ้มลูการ ส ารองห้องพกั
โรงแรมหรือสายการบิน การใชเ้คร่ืองฝากถอนเงินอตัโนมติั เป็นตน้  

  ความพึงพอใจเปล่ียนแปลงไปไดต้ลอดเวลาตามปัจจยัแวดลอ้มและสถานการณ์
ท่ีเกิดข้ึน ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกชอบส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีผนัแปรไปตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
คาดหวงัของบุคคลในแต่ละสถานการณ์ ช่วงเวลาหน่ึงบุคคลอาจจะไม่พอใจต่อส่ิงหน่ึงเพราะไม่เป็นไป 
ตามท่ีคาดหวงัไว ้แต่ในอีกช่วงหน่ึงเวลาหน่ึง หากส่ิงท่ีคาดหวงัไวไ้ดรั้บการตอบสนองอยา่งถกูตอ้ง 
บุคคลก็สามารถเปล่ียนความรู้สึกเดิมต่อส่ิงนั้นไดอ้ยา่งทนัทีทนัใด แมว้่าจะเป็นความรู้สึก ท่ีตรงกนัขา้ม
ก็ตาม นอกจากน้ีความพึงพอใจเป็นความรู้สึกท่ีสามารถแสดงออกในระดบัมากนอ้ย ข้ึนอยูก่บัความ
แตกต่างของการประเมินท่ีไดรั้บจริงกบัส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้ส่วนใหญ่ผูรั้บบริการจะใช ้เวลาเป็นมาตรฐาน
ในการเปรียบเทียบความคาดหวงัจากบริการต่างๆ  

  ความพึงพอใจต่อบริการท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการบริการระหว่างผูใ้ห้บริการและ 
ผูรั้บบริการ เป็นผลของการรับรู้และประเมินคุณภาพของการบริการในส่ิงท่ีผูรั้บบริการคาดหวงัไวว้่า 
ควรจะไดรั้บและส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจริงจากการบริการในแต่ละสถานการณ์บริการหน่ึง ซ่ึงระดบั
ความพึงพอใจอาจเปล่ียนไปตามช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัได ้ทั้งน้ี ความพงึพอใจต่อบริการจะ ประกอบดว้ย
องคป์ระกอบ 2 ประการ คือ  
  1.  องคป์ระกอบดา้นการรับรู้คุณภาพของสินคา้บริการ ผูรั้บบริการจะรับรู้ว่าสินคา้ 
บริการท่ีไดรั้บมีลกัษณะตรงตามท่ีก  าหนดไวใ้นแต่ละประเภทมากนอ้ยเพียงใด  
  2.  องคป์ระกอบดา้นการรับรู้คุณภาพของการน าเสนอบริการ ผูบ้ริการจะรับรู้ว่า  
วิธีการน าเสนอบริการตามกระบวนการบริการของผูใ้หบ้ริการ มีความเหมาะสมมากนอ้ยเพียงใด ไม่ว่า
จะเป็นความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ พฤติกรรมการแสดงออกของผูใ้หบ้ริการตามบทบาท หนา้ท่ี 
และปฏิกิริยาตอบสนองของผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการทั้งในดา้นความรับผดิชอบต่องาน การใชภ้าษา
ส่ือความหมายและการปฏิบติัตนในการใหบ้ริการ  
  อเดยแ์ละแอนเดอร์เซน (Aday and Andersen 1975: 4-11, 52-80 อา้งถึงใน ภากรณ์  
น ้ าวา้ และศิริวิมล  วนัทอง, 2550)  เป็นนักวิจยัทางพฤติกรรมศาสตร์ ไดศ้ึกษาความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อการบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา เมื่อปี ค.ศ. 1970 โดยสมัภาษณ์ความคิดเห็น
ของประชาชนต่อศนูยบ์ริการทางสุขภาพ จ านวน 4,966 ราย พบว่าเร่ืองท่ีประชาชนไมพ่อใจของผูรั้บ 
บริการ และในปี ค.ศ.1971 อเดย ์และแอนเดอร์เซนไดช้ี้ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของผูรั้บ 
บริการในการรักษาพยาบาล และความรู้สึกท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการบริการเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยประเมิน
ระบบบริการทางการแพทย ์ว่าไดม้ีการเขา้ถึงประชาชนและความพึงพอใจ 6 ประเภท ไดแ้ก่  
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  1.  ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ (Convenience) ซ่ึงแบ่งออกเป็น  
  1.1  การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)  
  1.2  การไดรั้บการรักษาดูแลเมื่อมีความตอ้งการ (Availability or care when need)  
  1.3  ความสะดวกสบายท่ีไดรั้บในสถานบริการ (Base of getting to care)  

  2.  ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ( Coordination) ซ่ึงแบ่งออกเป็น  
  2.1  การไดรั้บบริการทุกประเภทในสถานท่ีหน่ึง (Getting all needs at one place)  
  2.2  แพทยใ์หค้วามสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูป่้วย ทั้งร่างกายและจิตใจ (Concern 

of doctors of overall health)  
  2.3  แพทยไ์ดม้ีการติดตามการรักษา (Follow – up care)  

  3.  ความพึงพอใจต่ออธัยาศยัและการให้เกียรติของผูใ้หบ้ริการ (Courtesy) ไดแ้ก่  
การแสดงอธัยาศยัท่าทางท่ีดี เป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการและปฏิบติัต่อผูรั้บบริการดว้ยท่าทีท่ีเหมาะสม  

  4.  ความพึงพอใจต่อขอ้มลูท่ีไดรั้บจากบริการ (Medical Information)  
  4.1  ขอ้มลูเก่ียวกบัสาเหตุการเจ็บป่วย (Information about what wrong)  
  4.2  ขอ้มลูเก่ียวกบัการใหรั้กษาพยาบาล (Information about treatment)  เช่น การ 

ปฏิบติัตนของผูป่้วยและการใชย้า เป็นตน้  
  5.  ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of care)  ไดแ้ก่ คุณภาพของการ

ดูแล ทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อการบริการของโรงพยาบาล  
  6.  ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายเมื่อใชบ้ริการ (Out of pocket cost)  ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย
ต่างๆ ท่ีผูป่้วยจ่ายไปกบัการรักษาพยาบาล (อา้งถึงใน น ้ าวา้ วนัทอง, 2550) 
 สรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้นวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัเก่ียวกบัความพึงพอใจ
ของอเดยแ์ละแอนเดอร์เซน เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้
ของคนพิการ เพื่อความครอบคลุมในหลากหลายปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้ง 
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3. ปัจจยัการรับรู้ 
 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะใหญ่ๆ คือ (อติญาณ์  ศรเกษตริน และ
คณะอา้งถึง สถิต  วงศส์วรรค,์ 2525: 79-105)  

 3.1  ลกัษณะของผู้รับ  แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ  
  3.1.1  ด้านกายภาพ   เช่น เพศ  อาย ุเช้ือชาติ ระดบัการศึกษา ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการรับรู้ 
ท่ีแตกต่างกนั และยงัตอ้งพจิารณาถึงอวยัวะรับสมัผสัต่าง  ๆวา่ปกติ หรือไม่อยา่งไร การรับรู้จะมคุีณภาพ
ดีข้ึนถา้เราใชอ้วยัวะรับสมัผสัหลายชนิดช่วยกนั เช่น ใชต้าและหูรับสมัผสัต่างๆ ในเวลาเดียวกนั ท าให้
เราสามารถแปลความหมายไดถ้กูตอ้ง  
  3.1.2  ด้านจติวทิยา  ปัจจยัดา้นจิตวิทยาของคนท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้มหีลายประเภท  
เช่น ความจ า ความพร้อม สติปัญญา การสงัเกตพิจารณา ความสนใจ ความตั้งใจ ทกัษะ ค่านิยม วฒันธรรม 
ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้เดิม  

 3.2  ลกัษณะของส่ิงเร้า  คุณสมบติัของส่ิงเร้าเป็นปัจจยัภายนอก ท่ีท าใหค้นเราเกิดความ 
สนใจท่ีจะรับรู้ของคนเราคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง ไดแ้ก่ ความใกลชิ้ดของส่ิงเร้า ความต่อเน่ือง 
กนัของส่ิงเร้า  

  กระบวนการเกดิการรับรู้ ประกอบดว้ย  
  1.  มีส่ิงเร้าท่ีจะรับรู้ (Stimulus) เช่น รูป รส กล่ิน เสียง  
  2.  ประสาทสมัผสั (Sense organs)  เช่น หู ตา จมกู ล้ิน ผวิหนงั และความรู้สึกสมัผสั  
  3.  ประสบการณ์เดิม หรือความรู้เดิมเก่ียวกบัส่ิงเร้าท่ีไดส้มัผสั  
  4.  การแปรความหมายจากส่ิงท่ีสมัผสั  

  ล าดบัขั้นของกระบวนการรับรู้  
  การรับรู้จะเกิดข้ึนไดต้อ้งเป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการ ดงัน้ี  

   ขั้นท่ี 1  ส่ิงเร้ามากระทบอวยัวะสมัผสั  
   ขั้นท่ี 2  กระแสประสาทสมัผสัวิ่งไปยงัระบบประสาทส่วนกลางท่ีสมอง  
   ขั้นท่ี 3  สมองแปลความหมายออกมาเป็นความรู้ ความเขา้ใจ โดยอาศยัประสบการณ์
เดิม ความรู้เดิม ความจ า เจตคติ ความตอ้งการ บุคลิกภาพ และเชาวน์ปัญญา  
 เน่ืองจากการรับรู้ คือ ความเขา้ใจในเร่ืองต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของแต่ละบุคคล
อนัเน่ืองมาจากการแปลความหมายต่อส่ิงเร้าหรือส่ิงแวดลอ้ม โดยอาศยัประสบการณ์เดิมเป็นเคร่ืองช่วย
ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีความประสงค์ท่ีจะวดัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของคนพิการ
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จากการท่ีบุคคลแสดงออก อนัไดแ้ก่ ความรู้สึก นึกคิด ตามความเขา้ใจโดยใช้ แบบสัมภาษณ์ เป็น
เคร่ืองมือ 
 

4. แนวคดิทฤษฎเีกี่ยวกับการรับรู้ 
 
 ความหมายของการรับรู้ (อา้งใน ตติญาณ์ ศรเกษตรินและคณะ,2547)  
  เนช และคณะ (Knech and et al. 1962: 56) ไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้ ว่าหมายถึง 
สภาพความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัส่ิงหน่ึงส่ิงใด เกิดข้ึนจากการไดรั้บสมัผสัจากส่ิงเร้าภายนอกผา่น
ประสาทสมัผสัของร่างกาย แลว้แปลความหมายจนเป็นความรู้ ความเขา้ใจ  
 ดาลเลทท ์(Dallett, 1969: 11-12) ไดใ้หค้วามหมายของค าว่า การรับรู้หมายถึง การรับ
โดยการเห็น ไดย้นิ สมัผสั ไดร้ส รู้สึกถึงอุณหภูมิ แลว้เกิดผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น การคิด 
การจ า ความตอ้งการและจินตนาการ   
 ฮูส และโบวดิ์ทช ์(Huse and Bowditch, 1977: 127) กล่าววา่ บุคคลเปรียบเสมอืนระบบ
ท่ีสามารถรับรู้ขอ้มลูข่าวสารต่างๆโดยผา่นประสาทสมัผสั การเห็น ไดย้นิ ชิม และดม แลว้น าขอ้มลู
ท่ีไดม้าจดัระบบ แปลเป็นส่ิงรับรู้และตอบสนองออกเป็นการกระท า ความนึกคิดและแนวคิด  
 

ภาพท่ี 2.5  กระบวนการรับรู้ของฮูสและโบวดิ์ทช ์
ท่ีมา: ฮูสและโบวดิ์ทช ์(Huse and Bowditch), 1977: 127 
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 การ์ริสนัและมากนู (Garrison and Magoon, 1972: 607) ใหค้วามหมายของค าว่า การรับรู้
ว่าเป็นกระบวนการท่ีสมองแปลความหมายท่ีไดจ้ากส่ิงแวดลอ้มอนัเป็นส่ิงเร้า โดยผ่านประสาทสัมผสั
ทั้งหา้ของร่างกาย ท าใหเ้ราทราบว่าส่ิงเร้านั้นเป็นอะไร มีความหมายและลกัษณะอย่างไร โดยอาศยั
ประสบการณ์เป็นเคร่ืองช่วยในการแปลความหมาย  
 โดยสรุปแลว้การรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีสมองรับส่ิงเร้าจากรอบตวัเรา โดยผา่น
ประสาทสมัผสัทั้งหา้แลว้มาจดัระบบและแปรความหมายเป็นความรู้ความเขา้ใจ โดยอาศยัประสบการณ์
เป็นเคร่ืองช่วยในการแปรความหมาย  

 แบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM)  
 แบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพ ไดรั้บการพฒันามาจากกลุ่มนกัจิตวทิยาสงัคมท่ีท างาน
เก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชนของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเร่ิมพฒันามาตั้งแต่
ประมาณปี ค.ศ.1950 (ปัจจุบนั ค.ศ.2003 หรือ พ.ศ.2546) ซ่ึงเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 50 ปีมาแลว้ ในช่วง
ระยะแรกแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพไดรั้บการพฒันามาใชเ้พื่ออธิบายและท านายพฤติกรรม
การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค เน่ืองจากในขณะนั้นพบว่า การจดับริการดา้นสาธารณสุขเพ่ือป้องกนั
โรคมกัจะไม่ค่อยไดผ้ล กล่าวคือ มีประชาชนจ านวนนอ้ยท่ีไปรับบริการ ทั้งๆ ท่ีการไปรับบริการนั้น
ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ หรือเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยมาก แลว้ยงัมีหน่วยบริการเคล่ือนท่ีไปบริการถึงท่ีอีก
ดว้ย เช่น การ X-ray เพ่ือตรวจคดักรองโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก เป็นตน้ ปัญหาหรือค าถามท่ีตอ้งการ
ค าตอบว่า ท าไมประชาชนจึงไม่ค่อยสนใจพฤติกรรมการป้องกนัโรค และมีปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีอิทธิพล
ท าใหป้ระชาชนปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค  นกัจิตวิทยาสงัคมกลุ่มหน่ึงเช่ือวา่จะเกิดจาก
ความเช่ือของประชาชน จึงไดพ้ฒันาแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพ มีหลายคน เช่น Godfrey 
M. Hochbaum, Stephen Kegeles, Howard Leventhal และ Irwin M. Rosenstock แต่เน่ืองจาก Irwin 
M. Rosenstock เป็นบุคคลท่ีน าแบบแผนความเช่ือทางดา้น สุขภาพไปอธิบายและเผยแพรให้ผูอ่ื้น
เขา้ใจเก่ียวกบัแบบแผนน้ีมากข้ึน คนทัว่ไปจึงคุน้เคยกบัช่ือน้ีค่อยขา้งมากกว่าคนอ่ืน ดงักล่าวแลว้ว่า
ในช่วงแรกแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพใชส้ าหรับอธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกนัโรค แต่ต่อมาไดมี้การพฒันาเพ่ิมเติม เพื่อน าไปใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
เมื่อเจ็บป่วย และการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย ์ 
              แบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพไดรั้บการพฒันาข้ึนคร้ังแรก โดย Hochbaum ซ่ึงพฒันา
ตามแนวความคิดของ เคิรท ์เลวิน (Kurt Lewin) ท่ีกล่าวว่า “โลกของการรับรู้ของบุคคลจะเป็นตวัก  าหนด
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” คือ ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวับุคคลจะไม่ค่อยมีอิทธิพลต่อการกระท าของ
บุคคลมากนกั ดว้ยเหตุน้ีบุคคลจึงแสดงออกตามส่ิงท่ีเขาเช่ือถือ แมว้่าส่ิงนั้นจะไม่ถูกตอ้งตามท่ีผูอ้ยู่
ในวิชาชีพคิดก็ตาม  
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               โรเซนสต็อค (Rosenstock, 1974: 328-335) ไดส้รุปองคป์ระกอบพ้ืนฐานในระยะแรก
ของแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพ : HBM ไว ้คือการรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคล
จะมีพฤติกรรมเส่ียงจากการเป็นโรค จะตอ้งมีความเช่ือหรือรับรู้ว่า เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
โรคนั้น มีความรุนแรงและมีอิทธิพลผลกระทบต่อการด ารงชีวิต และการปฏิบติันั้นจะเกิดผลดี ในการ
ลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงโดยไม่มีอุปสรรคมาขดัขวางการปฏิบติั เช่น 
ค่าใชจ่้าย ความสะดวก ความเจ็บปวดและความอาย เป็นตน้ 
 O’ Donnell (2002: 183) ไดก้ล่าวว่าในช่วงแรกแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพมี 
4 องคป์ระกอบ กล่าวคือ  
                     บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัโรคหรือไม่ข้ึนอยูก่บั  
                     1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคนั้น  
                     2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้น  
                     3.  การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบติันั้น  
                     4.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคนั้น องคป์ระกอบทั้ง 4 น้ีจะท าใหเ้กิด 
แรงจูงใจในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค (Glanz, Lewin and Rimer, 1997: 46) องคป์ระกอบหลกัของ
แบบความเช่ือทางดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคและ
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยมีดงัน้ี  
 4.1  การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility)  
    การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือหรือการคาดคะเนว่า
ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากนอ้ยเพียงใดและถา้เป็นการรับรู้ของผูป่้วย
จะหมายถึงความเช่ือต่อความถกูตอ้งของการวินิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิด
โรคซ ้า และความรู้สึกของผูป่้วยว่าตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่างๆ  
             4.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  
    การรับรู้ความรุนแรงของโรค  หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลเป็นผูป้ระเมินเอง
ในดา้นความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดพิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก และการ
ตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอ้น หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสงัคมของ
ตน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีกล่าวถึง อาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทย์
เป็นผูป้ระเมิน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าให้
บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเป็น
ส่วนหน่ึงท่ีบุคคลไม่ปรารถนา และมีความโนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียง  
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              4.3  การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและค่าใชจ่้าย/อุปสรรค (Perceived benefits and 
costs/barriers)  
   การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและค่าใชจ่้าย หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหา
วิธีการปฏิบติัใหห้ายจากโรค หรือป้องกนัไม่ไหเ้กิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการ
กระท าท่ีดี มีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ี
ก่อใหเ้กิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากน้ีความเขา้ใจในค าแนะน า รวมถึงความไวว้างใจในการดูแล
รักษาของเจา้หนา้ท่ี เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดว้ย  
 4.4  แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health motivation)  
   แรงจูงใจดา้นสุขภาพ  หมายถึง ระดบัความสนใจและห่วงใยเก่ียวกบัสุขภาพ 
ความปรารถนาท่ีจะด ารงรักษา สุขภาพและการหลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วย แรงจูงใจน้ีอาจเกิดจากความ
สนใจสุขภาพโดยทัว่ไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุน้ของความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 
ความเช่ือต่อความรุนแรงของโรค ความเช่ือต่อผลดีจากการปฏิบติั รวมทั้งส่ิงเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร 
ค  าแนะน าของแพทย ์ซ่ึงสามารถกระตุน้แรงจูงใจดา้น สุขภาพของบุคคลได ้
 4.5  ปัจจยัร่วม (Modifying factors)  
 ปัจจยัร่วม  หมายถึง ปัจจยัท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการท่ีบุคคล
จะปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค หรือการปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาโรค ปัจจยัร่วมประกอบดว้ยตวัแปร
ดา้นประชากร เช่น อาย ุเพศ เผา่พนัธุ ์ของบุคคล ตวัแปรดา้นโครงสร้าง เช่น ความซบัซอ้น และผล 
ขา้งเคียงของการรักษา ตวัแปรดา้นปฏิสมัพนัธ ์เช่น คุณภาพ ความต่อเน่ือง เป็นตน้ ดงัรายละเอียด
ท่ีเคยกล่าวถึงมาแลว้  
 สรุปไดว้่า แนวทางการรับรู้และหลกัของแบบความเช่ือทางดา้นสุขภาพสามารถใชอ้ธิบาย
และท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคและพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วย  โดยใช ้
ความเช่ือและประสบการณ์ในอดีต ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัน าปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
โดยน าโดยใชแ้บบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพ ของโรเซนสต็อค (Rosenstock) และแกลน็ซ,์ ลีวิน
และไรเมอร์ (Glanz, Lewin and Rimer)มาช่วยใหบุ้คคลเป็นผูป้ระเมินเองในดา้นการรับรู้ต่อโอกาส
เส่ียงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วย การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ/การป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/การป้องกนัโรค วา่จะมกีาร
รับรู้ดา้นใดบา้งท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขาม
ทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา 
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5. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 
 ธรรมชาติของการเขา้ถึงบริการในกรอบแนวคิดองค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization, 1978)  ไดอ้ภิปรายค าจ  ากดัความการดูแลปฐมภูมิถึงมิติการเขา้ถึงบริการจะประกอบดว้ย 
การเขา้ถึงบริการทางดา้นภูมิศาสตร์ หมายถึง ระยะทาง ระยะเวลาเดินทาง และค่าเฉล่ียของการเดินทาง
ท่ียอมรับ การเขา้ถึงบริการทางดา้นการเงิน หมายถึง ความสามารถในการจ่ายค่าบริการไม่ว่าอะไร
ก็ตามในวิธีการจ่าย การเขา้ถึงบริการทางดา้นวฒันธรรม หมายถึง การใชเ้ทคนิคและวิธีการจดัการ
ในการรักษารูปแบบวฒันธรรมของชุมชน และการเขา้ถึงบริการทางดา้นหนา้ท่ี หมายถึง การใหค้วาม
พอเพียงของประเภทการดูแลปกติท่ีอยูบ่นพ้ืนฐานท่ีต่อเน่ืองส าหรับส่ิงท่ีประชาชนตอ้งการการดูแล 
 โรเซ็น ฟลอริน และไดซอน (Rosen, Florin, & Dixon, 2001)  อา้งใน สุรางคศ์รี  ศีตม 
โนชญ,์ 2546)  ไดใ้หค้วามหมายของการเขา้ถึงบริการสุขภาพ หมายถึง เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัทางเขา้ของ
บริการสุขภาพของประชาชนท่ีไดรั้บการดูแลรักษาในระบบสุขภาพ การใชบ้ริการสุขภาพของบุคคล
ตามความเป็นจริง ทุกส่ิงตอ้งมีความสะดวกต่อการใชบ้ริการของบุคคลนั้น 
 กลัลิฟอร์ด และคณะ (Gulliford et al., 2001)  ใหค้วามหมาย การเขา้ถึงบริการสุขภาพ
หมายถึง ความสะดวกในการท่ีช่วยใหป้ระชาชนสมควรไดรั้บการบริการดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสม
ไดแ้ก่  1) มีบริการท่ีเพียงพอต่อการใหบ้ริการสุขภาพ  2) มีบริเวณท่ีประชาชนเขา้ถึงอยา่งกวา้งขวาง
โดยอาศยัระบบการเงิน การคลงั ค  านึงถึงความแตกต่างทางสงัคม วฒันธรรม และทางดา้นกายภาพ 
3) การบริการท่ีใหต้รงกบัปัญหา มีประสิทธิภาพ ประชาชนมีความพึงพอใจ  4) การใหบ้ริการสุขภาพ
ท่ีสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ มีการยอมรับคุณภาพ 
 การเขา้ถึงบริการ ไดถ้กูน ามาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการใชบ้ริการสาธารณสุข
มาเป็นระยะเวลานานและพบว่าเป็นปัจจยัสนบัสนุนอนัหน่ึงใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถกูตอ้ง  
เพนชานสกีร์และโทมสั (Penchansky & Thomas, 1981 อา้งใน อติญาณ์  ศรเกษตริน และคณะ, 2547)   
ไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการทางการแพทยโ์ดยแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ 
 1.  ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู ่(Availability)  คือ ความพอเพียงระหว่างบริการท่ีมี
อยูก่บัความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
 2.  การเขา้ถึงแหล่งบริการ (Accessibility)  คือ ความสามารถท่ีจะไปใชแ้หล่งบริการ
ไดอ้ยา่งสะดวกโดยค านึงถึงลกัษณะท่ีตั้งการเดินทาง 
 3.  ความสะดวกและส่ิงอ  านวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation)  ไดแ้ก่
แหล่งบริการท่ีผูรั้บบริการยอมรับว่าใหค้วามสะดวกและมีส่ิงอ  านวยความสะดวก 
 4.  ความสามารถของผูรั้บบริการท่ีจะเสียค่าใชจ่้ายส าหรับบริการหรือการมีประกนัสุขภาพ 
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 5.  การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) ซ่ึงในท่ีน้ีรวมถึงการยอมรับลกัษณะผูใ้ห ้
บริการ 
 พาราสุรามาน ซีทมัลแ์ละเบอร์รี (Parasuraman, Ziethaml & Berry, 1988  อา้งใน กิตติวรรณ  
จนัทร์ฤทธ์ิ, 2542)  ไดใ้หค้วามหมายของการเขา้ถึงบริการว่าหมายถึงการท่ีผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึง
บริการไดง่้ายและไดรั้บความสะดวกจากการมารับบริการและไดใ้หแ้นวคิดการเขา้ถึงบริการซ่ึงประกอบ 
ดว้ย 
 1.  ผูรั้บบริการเขา้ใชห้รือไดรั้บความสะดวก ระเบียบขั้นตอนไม่ควรมากมายซบัซอ้น 
 2.  ผูรั้บบริการใชเ้วลาคอยนอ้ย 
 3.  เวลาท่ีใหบ้ริการเป็นเวลาท่ีสะดวกส าหรับผูรั้บบริการ 
 4.  อยูใ่นสถานท่ีผูรั้บบริการติดต่อสะดวก 
 ส าหรับประเทศไทย (อา้งใน สุรางคศ์รี  ศิตมโนชย,์ 2546) วสนัต ์ ศิลปสุวรรณ (2532) 
ไดส้รุปถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการสุขภาพ ไว ้7 ประการ ไดแ้ก่ 
 1.  คุณลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ขนาดครอบครัว และสถานภาพสมรส 
 2.  ปัจจยัโครงสร้างทางสงัคม ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ เช้ือชาติ ศาสนา 
 3.  ปัจจยัทางสงัคมจิตวิทยาพจิารณาและใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัค่านิยมทางดา้นสุขภาพ  
บรรทดัฐานทางสงัคม ทศันคติ และความเช่ือของบุคคลท่ีมต่ีอเร่ืองสุขภาพและการใชบ้ริการ รูปแบบ
การด าเนินชีวิตของบุคคล และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ 
 4.  ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ ฐานะหรือทรัพยากรของครอบครัว เป็นส่ิงท่ีช่วยสามารถ
เขา้ถึงบริการหรือใชบ้ริการสุขภาพไดห้รือไม่ รวมถึงรายไดข้องครอบครัวหรือของหวัหนา้ครอบครัว
และการท าประกนัสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวดว้ย 
 5.  ปัจจยัแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ในชุมชน พิจารณาและให้ความส าคญัส่ิงอ  านวยความ 
สะดวกหรือบริการท่ีมีอยูใ่นชุมชนเป็นส าคญั รวมถึงชนิดหรือประเภทของบริการ จ  านวนบุคลากร
ท่ีมีอยู่ในชุมชน จ านวนบุคลากรท่ีให้บริการ สภาพภูมิศาสตร์ระหว่างสถานบริการกบัหมู่บา้น 
ว่าห่างไกลกนัมากนอ้ยแค่ไหน ตลอดจนการคมนาคมสะดวกหรือไม่ 
 6.  ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการใหบ้ริการสุขภาพ การจดัรูปแบบ กระบวนการใหบ้ริการ 
สุขภาพ และส่ิงอ  านวยความสะดวกดา้นบุคลากรและส่ิงแวดลอ้ม และครอบคลุมถึงเร่ืองราคาค่าบริการ
หรือค่าใชจ่้ายต่างๆ คุณภาพบริการและพฤติกรรมการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ีสาธารสุข 
 7.  ปัจจยัระบบสาธารณสุขของประเทศ ปัจจยัน้ีไดพิ้จารณาตั้งแต่ปัจจยัน าเขา้ ไดแ้ก่  
นโยบายสาธารณสุขดา้นการเมืองและงบประมาณ หรือทรัพยากรท่ีไดรั้บจดัสรรมาให ้เพือ่ใชใ้นการ 
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ด  าเนินการดา้นสุขภาพของประชาชน และกระบวนการในการจดับริการสุขภาพระดบัต่าง  ๆรูปแบบ
และกลวิธีในการจดัการ ผลผลิตสุดทา้ยและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากระบบสาธารณสุขนั้นๆ 
 เดยแ์ละแอนเดอร์เซน (Aday and Andersen, 1974: 1981 (อา้งถึงใน สุรางค์ศรี  ศิตมโนชย,์ 
2546) การเขา้ถึงบริการเป็นลกัษณะเฉพาะของประชากรหรือลกัษณะเฉพาะของระบบบริการ ไดแ้ก่
การกระจายบุคลากร ทรัพยากรและเคร่ืองมือ และการเขา้ถึงบริการประเมินไดดี้ท่ีสุดจากตวับ่งช้ีของ
ผลลพัธข์องแต่ละบุคคลท่ีไดผ้า่นระบบนั้นๆเช่นจากอตัราการใชป้ระโยชน์หรือระดบัความพึงพอใจ 
การวดัค่าเหล่าน้ีก่อใหเ้กิดองคป์ระกอบภายนอกของความส าคญัของระบบและลกัษณะเฉพาะของ
แต่ละระบบ ซ่ึงไดจ้  าแนกเป็น ศกัยภาพการเขา้ถึง (potential access) และการเขา้ถึงท่ีแทจ้ริง (realized 
access) ศกัยภาพการเขา้ถึงนั้นไดก้ล่าวถึงโอกาสของการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพว่าเป็นความ
พอเพียงของบริการ ส่วนการเขา้ถึงท่ีแทจ้ริงเป็นความสมัพนัธร์ะหว่างความพอเพียงของบริการและ
การใชบ้ริการท่ีแทจ้ริง การเขา้ถึงบริการท่ีแทจ้ริงเป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคล อเดย์ และแอน
เดอร์เซน (Aday and Andersen, 1975) ไดช้ี้ถึงพ้ืนฐาน 6 ประการ เก่ียวกบัความพึงพอใจของผูรั้บ 
บริการกบัการรักษาพยาบาล ความรู้และความรู้สึกท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจากการบริการ เป็นส่ิงท่ีจะช่วย
ประเมินว่าไดเ้ขา้ถึงประชาชน ไดแ้บ่งความพึงพอใจออกได ้6 ประการ ดงัน้ี 

 1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ (Convenience)   
 2.  ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (CO-ordination)   
 3.  ความพึงพอใจต่ออธัยาศยั ความสนใจของผูใ้หบ้ริการ (Courtesy)  
  4.  ความพึงพอใจต่อขอ้มลูท่ีไดรั้บจากการบริการ (Medical Information)   
 5.  ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ (Quality of Care)  
 6.  ความพึงพอใจต่อการใชจ่้าย (Out of Pocket Cost)  

 เมื่อเปรียบเทียบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของอเดยแ์ละแอนเดอร์เซน 
(Aday and Andersen, 1981) และวสนัต ์ ศิลปสุวรรณ (2532) จะพบว่า มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึง
บริการสุขภาพเหมือนกนั แตกต่างกนัท่ี วสนัต ์ ศิลปสุวรรณ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใช้
บริการ แต่อเดยแ์ละแอนเดอร์เซน น าปัจจยัการใชบ้ริการมารวมกบัปัจจยัอ่ืนเป็นปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์
กบัการเขา้ถึงบริการ 
 สรุปการเขา้ถึงบริการในท่ีน้ีจึงหมายถึง การท่ีประชาชนผูม้ีหลกัประกนัสุขภาพสามารถ
ใชบ้ริการสุขภาพไดส้ะดวก โดยพิจารณาจากจ านวนสถานบริการท่ีมีอยู่ในเขตอาศยั ความสะดวก
รวดเร็วในการมารับบริการในดา้นการเดินทางทั้งระยะทางและระยะเวลาในการเดินทาง เวลาท่ีมาใช้
บริการ ค่าใชจ่้ายในการเดินทางและการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ไดมี้ผูน้  าเอาตวัแปรเหล่าน้ีไปศึกษา
พฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพพบว่าการเขา้ถึงบริการมีความสมัพนัธก์บัรูปแบบการใชบ้ริการสุขภาพ 
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(Hunda & Wheat, 1985 อา้งใน มยรีุ  คชนาม, 2536 ) และแสดงทอง  แหงมงาม (2532) พบว่าพฤติกรรม
การใชบ้ริการรักษาพยาบาลของประชาชนมีเหตุผลส าคญัคือใกลบ้า้นและเดินทางสะดวก สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ มยรีุ คชนาม (2536 ) ท่ีพบว่าระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการมีความสมัพนัธก์บั
การใชบ้ริการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามยั นอกจากนั้น กุศล  สุนทรธาดา และวรชยั  ทองไท (2539) 
พบว่าเวลาท่ีใชใ้นการเดินทางและเวลาท่ีคอยตรวจรักษามีความสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการสุขภาพ
ท่ีสถานบริการเอกชน ในส่วนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก็มีรายงานการศึกษาไวเ้ช่น วนลดา 
ทองใบ (2540) พบว่าการเขา้ถึงบริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในคนงานสตรี ศิรินทิพย ์ โกนสันเทียะ (2541) พบว่าการมีหลกัประกนั
สุขภาพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและไพโรจน์  พรหมพนัใจ (2540) พบวา่ทางไป
สถานบริการสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของคนงาน  
 สรุปการเขา้ถึงบริการ หมายถึง การท่ีประชาชนผูม้ีหลกัประกนัสุขภาพสามารถใชบ้ริการ
สุขภาพไดส้ะดวก โดยพิจารณาจากจ านวนสถานบริการท่ีมีอยูใ่นเขตอาศยั ความสะดวกรวดเร็วในการ
มารับบริการในดา้นการเดินทางทั้งระยะทางและระยะเวลาในการเดินทาง เวลาท่ีมาใชบ้ริการ ค่าใชจ่้าย
ในการเดินทางและการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้นวคิดพฤติกรรม
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัเก่ียวกบัความพึงพอใจของอเดยแ์ละแอน
เดอร์เซน เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ 
เพื่อความครอบคลุมในหลากหลายปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้ง 
 

6. แนวคดิเกี่ยวกับคนพกิารและสิทธิประโยชน์และพระราชบัญญัติคนพกิาร 
 
      6.1  ความหมาย ประเภทและหลกัเกณฑ์ความพกิาร 

            6.1.1  ความหมาย 
 ตามพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ. 2550 
มาตรา 4 ไดก้  าหนดความหมายของ “คนพิการ” หมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจกรรม
ในชีวิตประจ าวนัหรือ เขา้ไปมีส่วนร่วมทางสงัคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การไดย้ิน 
การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด 
ประกอบกบัมีอุปสรรคในดา้นต่างๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือดา้น
หน่ึงดา้นใด เพือ่ใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสงัคมไดอ้ยา่ง
บุคคลทัว่ไป ทั้งน้ี ตามประเภทและหลกัเกณฑท่ี์รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพฒันาสงัคมและความ
มัน่คงของมนุษยป์ระกาศก าหนด  และอนุสญัญาว่าดว้ยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of 
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Persons with Disabilities) ไดก้ล่าวถึงคนพิการ หมายความรวมถึง บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย 
จิตใจ สติปัญญา หรือทางประสาทสัมผสัในระยะยาว ซ่ึงเมื่อมีปฏิสัมพนัธ์กบัอุปสรรคนานัปการ 
จะกีดขวางการมีส่วนร่วมในสงัคมอยา่งเต็มท่ีและมีประสิทธิผลบนพ้ืนฐานท่ีเท่าเทียมกบับุคคลอ่ืน
ดงันั้น จะเห็นว่าแนวคิดของค าว่า “ความพิการ” น้ี ไดม้องความพิการไมไ่ดเ้ป็นเร่ืองของปัจเจกบุคคล
หรือความบกพร่องของบุคคลดา้นเดียว แต่ยงัมองถึงปัจเจกบุคคลนั้นมีปฏิสมัพนัธก์บัสภาพแวดลอ้ม
ภายนอกดว้ย ซ่ึงหากมีการพฒันาสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม มีขอ้มลูข่าวสารท่ีทุกคนสามารถเขา้ถึง
และใชป้ระโยชน์ได ้จะท าใหปั้จเจกบุคคลซ่ึงมีความบกพร่องนั้นมีความสามารถเขา้ถึงไดเ้ช่น รูปแบบ
ขอ้มลูข่าวสารท่ีเอ้ือต่อคนตาบอดในการอ่านโดยใชเ้ทคโนโลยีส่ิงอ  านวยความสะดวกได ้หรือการ
ออกแบบสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ  านวยต่อคนซ่ึงเป็นอมัพาตคร่ึงตวัสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได ้ 
เป็นตน้ 
               6.1.2  ประเภทความพกิาร 
  ตามประกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เร่ือง 
ประเภทและหลกัเกณฑค์วามพิการ ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวนัท่ี 29 พฤษภาคม 2552 
เล่ม 126 ตอนพิเศษ 77 ง โดยอาศยัอ  านาจตามมาตรา 4 และมาตรา 45 แห่งพระราชบญัญติัส่งเสริม
และพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ไดแ้บ่งออกเป็น 6 ประเภท ไดแ้ก่  1) ความพิการทางการ
เห็น  2) ความพิการทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย  3) ความพิการทางการเคล่ือนไหว หรือทาง
ร่างกาย  4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก  5) ความพิการทางสติปัญญา  และ 
6) ความพิการทางการเรียนรู้ 
             6.1.3  หลักเกณฑ์ความพกิาร 

       ตามหลกัเกณฑค์วามพกิารในประกาศฉบบัดงักล่าว ประกอบดว้ย 
        1)  ความพิการทางการเห็น  ไดแ้ก่ 

  (1)  ตาบอด  หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิต  
ประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสงัคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องในการเห็น เมื่อตรวจวดั
ความชดัของสายตาขา้งดีกว่าเมื่อใชแ้ว่นวดัสายตาธรรมดาแลว้อยูใ่นระดบัท่ีแยก่ว่า 3 ส่วน 60 เมตร 
(3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ลงมาจนถึงมองไม่เห็นแมแ้ต่แสงสว่าง หรือมีลานสายตาแคบ
กว่า 10 องศา 
  (2)  ตาเห็นเลือนราง  หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจกรรม 
ในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสงัคมซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องในการเห็น เมือ่ตรวจวดั
ความชดัเจนของสายตาขา้งดีกว่าเมื่อใชแ้ว่นสายตาธรรมดาเม่ือแกไ้ขแลว้อยู่ในระดบัตั้งแต่ 3 ส่วน 
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60 เมตร(3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ถึง 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) 
หรือมีลานสายตาแคบกว่า 30 องศา 

     2)  ความพิการทางการได้ยนิหรือส่ือความหมาย  ไดแ้ก่ 
  (1)  หูหนวก  หมายถึง การท่ีบุคคล มีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติ  
ประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ซ่ึงมีผลมาจากการมีความบกพร่องในการ
ไดย้ินจนไม่สามารถรับขอ้มูลผ่านทางการไดย้ิน เมื่อตรวจการไดย้ินเสียงโดยใชค้ล่ืนความถ่ี 500 
เฮิรตซ ์1,000 เฮิรตซห์รือ 2,000 เฮิรตซใ์นหูขา้งท่ีไดย้นิดีกว่าจะมีความดงัของเสียง 90 เดซิเบลข้ึนไป 
  (2)  หูตึง  หมายถึง การท่ีบุคคล มีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิต  
ประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการ
ไดย้ิน เมื่อตรวจวดัการไดย้นิเสียงโดยใชค้ล่ืนความถ่ี 500 เฮิรตซ ์1,000 เฮิรตซ ์หรือ 2,000 เฮิรตซ์
ในหูขา้งท่ีไดย้นิดีกว่าจะมีความดงัของเสียงนอ้ยกว่า 90 เดซิเบล ลงมาจนถึง 40 เดซิเบล 
  (3)  ความพิการทางการส่ือความหมาย  หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ  ากดัในการ 
ปฎิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการ
มีความบกพร่องทางการส่ือความหมาย ไดแ้ก่ พดูไม่ได ้พดูไม่ชดั หรือพดูแลว้ผูอ่ื้นไม่เขา้ใจ เป็นตน้ 
   3)  ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ไดแ้ก่ 
  (1)  ความพิการทางการเคล่ือนไหว  หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ  ากดัในการ 
ปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการ
มีความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา 
อาจมาจากสาเหตุอมัพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบต่อ
การท างาน มือ เทา้ แขน ขา 
  (2)  ความพิการทางร่างกาย  หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติั 
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่องหรือความผดิปกติของศีรษะ ใบหนา้ ล  าตวั และภาพลกัษณ์ภายนอกของร่างกายท่ีเห็นไดอ้ยา่ง
ชดัเจน 

  4)  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก ไดแ้ก่ 
  (1)  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ  ากดั 
ในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ซ่ึงเป็นผล
มาจากความบกพร่องหรือความผดิปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด 
  (2)  ความพิการออทิสติก หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ  ากัดในการปฏิบติั 
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความ 
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บกพร่องทางพฒันาการดา้นสงัคม ภาษาและการส่ือความหมาย พฤติกรรมและอารมณ์ โดยมีสาเหตุ
มาจากความผดิปกติของสมอง และความผดิปกตินั้นแสดงก่อนอาย ุ2 ปีคร่ึง ทั้งน้ี ใหร้วมถึงการวินิจฉยั
กลุ่มออทิสติกสเปกตรัมอ่ืนๆ เช่น แอสเปอเกอร์ (Asperger) 

  5)  ความพิการทางสติปัญญา  ไดแ้ก่ การท่ีบุคคลมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจกรรม
ในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีพฒันาการ
ชา้กว่าปกติหรือมีระดบัเชาวปั์ญญาต ่ากว่าบุคคลทัว่ไปโดยความปกตินั้นแสดงก่อนอาย ุ18 ปี 

  6)  ความพิการทางการเรียนรู้  ไดแ้ก่ การท่ีบุคคลมขีอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจกรรม 
ในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมโดยเฉพาะดา้นการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นผล
มาจากความบกพร่องทางสมอง ท าให้เกิดความบกพร่องในดา้นการอ่าน การเขียน การคิดค านวณ 
หรือกระบวนการเรียนรู้พ้ืนฐานอ่ืนในระดบัความสามารถต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของช่วงอายุและ
ระดบัสติปัญญา 
      6.2  สิทธิประโยชน์คนพกิาร 
             สิทธิคนพกิารทางการแพทย์  โดยท่ีพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติ
คนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 (1) ก  าหนดใหค้นพิการมีสิทธิเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดจ้ากการบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยแ์ละค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ 
เคร่ืองช่วยความพิการ และส่ือส่งเสริมพฒันาการเพื่อปรับสภาพทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือเสริมสร้างสมรรถภาพใหดี้ข้ึน ตามท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศก าหนด ทั้งน้ีในการคุม้ครองสิทธิคนพิการดา้นบริการทางการแพทยไ์ดม้ีกฎหมาย 
ระเบียบและแนวทางปฏิบติัในการใหบ้ริการท่ีเก่ียวขอ้งสรุปได ้ดงัน้ี 
  6.2.1  สิทธิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ 
                ตามพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ.2550 
มาตรา 20 (1) ก  าหนดใหค้นพิการมีสิทธิเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดจ้ากบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ โดย
กระบวนการทางการแพทยแ์ละค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยความพกิาร และ
ส่ือส่งเสริมพฒันาการในเร่ืองต่างๆ โดยความหมายของค าว่า “การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ” หมายถึง การ
เสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการใหมี้สภาพท่ีดีข้ึน หรือด ารงสมรรถภาพหรือ
ความสามารถท่ีมีอยูเ่ดิมไวโ้ดยอาศยักระบวนการทางการแพทย ์เพื่อให้คนพิการไดป้รับสภาพทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีข้ึน
ต่อมาไดม้ีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยกระบวนการทางการ 
แพทยแ์ละค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยความพิการ และส่ือส่งเสริมพฒันาการ
ส าหรับคนพิการ พ.ศ.2552 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2552 เล่ม 126 



37 
 
ตอนพิเศษ 163 ง ไดก้  าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการใหบ้ริการในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
โดยกระบวนการทางการแพทย ์(ขอ้ 2) ประกาศฉบบัน้ี ไดใ้หสิ้ทธิคนพิการไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ การตรวจวินิจฉยั การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษดว้ยวิธีอ่ืนๆ 
ตามชุดสิทธิประโยชน์การแนะแนว การให้ค  าปรึกษา และการจดับริการเป็นรายกรณี การให้ยา 
ผลิตภณัฑ ์เวชภณัฑแ์ละหตัถการพิเศษอ่ืนๆ เพ่ือการบ าบดัฟ้ืนฟ ูเช่น การฉีดยาลดเกร็ง การรักษาดว้ย
ไฟฟ้า emoencephalography (HEG) เป็นตน้ การศลัยกรรม การบริการพยาบาลเฉพาะทาง เช่น พยาบาล
จิตเวช เป็นตน้ กายภาพบ าบดั กิจกรรมบ าบดั การแกไ้ขการพดู (อรรถบ าบดั) พฤติกรรมบ าบดั จิตบ าบดั 
ดนตรีบ าบดั  พลบ าบดั ศิลปะบ าบดั การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการไดย้นิ การพฒันาทกัษะในการส่ือ 
ความหมาย การบริการส่งเสริมพฒันาการ หรือบริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม การบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก เช่น นวดไทย ฝังเข็ม เป็นตน้ การพฒันาทกัษะทางสังคม สังคม
สงเคราะห์ และสงัคมบ าบดั เช่น กลุ่มสนัทนาการ เป็นตน้ การประเมินและเตรียมความพร้อมก่อน
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นอาชีพหรือการประกอบอาชีพ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการเห็น การสร้าง
ความคุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มและการเคล่ือนไหว การบริการขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพผ่านส่ือ
ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัความพิการซ่ึงคนพิการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได ้การฝึกอบรมและพฒันา
ทกัษะแก่คนพิการ ผูดู้แลคนพิการ และผูช่้วยคนพิการ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัว
และชุมชน การเยีย่มบา้น กิจกรรมการใหบ้ริการเชิงรุก การฝึกทกัษะการเรียนรู้ขั้นพ้ืนฐาน เช่น การ
ฝึกทกัษะชีวิต การฝึกทกัษะการด ารงชีวิตอิสระส าหรับคนพิการ การฝึกทกัษะการใชอุ้ปกรณ์คร่ือง
ช่วยความพิการ เป็นตน้ การบริการทนัตกรรม เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นตน้ การให้บริการ
เก่ียวกบักายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม เคร่ืองช่วยความพิการหรือส่ือส่งเสริมพฒันาการ 

  6.2.2  สิทธิทางการแพทย์ตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพกิาร 
 โดยท่ีอนุสญัญาว่าดว้ยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of Persons 
with Disabilities) หรือ CRPD เป็นกฎหมายระหว่างประเทศท่ีคุม้ครองสิทธิมนุษยชนของคนพิการ
อย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงประเทศไทยไดเ้ขา้เป็นภาคี เมื่อวนัท่ี 29 กรกฎาคม 2551 มีสาระส าคญัของ
อนุสญัญาในส่วนการคุม้ครองสิทธิคนพิการดา้นบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์สรุปไดด้งัน้ี 

       1)  การให้บริการด้านสุขภาพแก่คนพิการในระดับคุณภาพ และได้มาตรฐาน 
และเป็นบริการท่ีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือจะพอรับภาระค่าใช้จ่ายได้เทียบเท่ากับการจัดให้บุคคลอ่ืนๆ  
ทั้งการจดัใหบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีจ  าเป็นส าหรับคนพิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีเก่ียวกบัความพิการ 
รวมทั้งการวินิจฉยัโรคและเขา้ช่วยเหลือในระยะแรกอย่างเหมาะสม การจดับริการอย่างน้อยท่ีสุด 
คือ การป้องกนัไม่ใหเ้กิดความพิการเพ่ิมข้ึน 
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                  2)  ให้ผู้มีอาชีพด้านสาธารณสุขให้การดูแลคนพิการด้วยคุณภาพเดียวกัน 
คนท่ัวไปและโดยสมคัรใจ และมีการแจ้งให้ทราบ โดยเพ่ิมการรับรู้ดา้นสิทธิมนุษยชน  ศกัด์ิศรี และ
เป็นไปตามความตอ้งการของคนพกิารโดยวิธีฝึกอบรมและไดม้าตรฐานจรรยาบรรณเก่ียวกบัการดแูล
ดา้นสุขภาพกบัทั้งภาครัฐและเอกชน โดยไม่ใหเ้กิดการเลือกปฏิบติัต่อคนพกิารในการจดัใหก้ารประกนั
สุขภาพและประกนัชีวิต ซ่ึงจะตอ้งจดัใหอ้ยา่งยติุธรรมและเหมาะสม 

   3)  การห้ามการปฏิเสธในการให้บริการด้านสาธารณสุขหรืออาหารและน า้ด่ืม  
โดยการเลือกปฏิบติัดว้ยเหตุเพราะความพกิาร 

   4)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ท่ีสามารถตรวจพบความพิการในระยะแรกดว้ยการประเมินอย่างทัว่ถึงตามความจ าเป็นของแต่ละ
บุคคล การส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมและการยอมรับคนพิการเขา้เป็นส่วนหน่ึงของชุมชนและ
สังคม โดยเป็นไปตามความสมคัรใจ และอยู่ในชุมชนท่ีคนพิการอาศยัอยู่รวมทั้งในพ้ืนท่ีห่างไกล
ในชนบท การส่งเสริมใหพ้ฒันาดา้นการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองแก่ผูเ้ช่ียวชาญและเจา้หนา้ท่ีท่ีท างาน
ดา้นส่งเสริมและฟ้ืนฟสูมรรถภาพของคนพิการ การสนบัสนุนใหม้ีอุปกรณ์และเทคโนโลยช่ีวยเหลือ
ซ่ึงออกแบบไวส้ าหรับคนพิการและเก่ียวเน่ืองกบัการส่งเสริมและฟ้ืนฟสูมรรถภาพของคนพิการ 

  6.2.3  สิทธิทางการแพทย์ตามหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 ก  าหนด 
ใหบุ้คคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพซ่ึง “บริการสาธารณสุข” 
ตามมาตรา 3 หมายถึง บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขซ่ึงใหโ้ดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพท่ีจ  าเป็น
ต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ทั้งน้ี ใหร้วมถึงการบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ตามกฎหมายว่าดว้ยการประกอบโรคศิลปะ ทั้งน้ีคนพิการท่ีมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ท่ีมีระดบัความพิการอยู่ในเกณฑ์ท่ีส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก  าหนด และไดรั้บการ
ลงทะเบียนในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จะไดรั้บ “บตัรทอง ท.74” (ส าหรับคนพิการ) การ
ลงทะเบียนเพ่ือรับบตัรทองในพ้ืนท่ีต่างจงัหวดัสามารถลงทะเบียนไดท่ี้สถานีอนามยัหรือโรงพยาบาล
ของรัฐใกลบ้า้น ส าหรับกรุงเทพมหานครสามารถลงทะเบียนไดท่ี้ส านักงานเขตทุกเขต ตามท่ีระบุ
ในทะเบียนบา้น กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถลงทะเบียนไดด้ว้ยตนเอง ผูป้กครองสามารถรับมอบ
อ านาจใหด้  าเนินการแทนได ้ส่วนสิทธิประโยชน์ในระบบหลกักนัสุขภาพการท าบตัรหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ เช่น 
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 1)  สิทธิประโยชน์หลกั  ไดแ้ก่ บริการขั้นพ้ืนฐานทางการแพทย ์รวมไปถึง 
บริการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกนัโรค การตรวจ การวนิิจฉยั และการรักษาพยาบาล 
โดยสามารถรับบริการไดท่ี้สถานีอนามยั ศูนยบ์ริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งและ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นหน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
 2)  สิทธิเฉพาะส าหรับคนพิการ  ไดแ้ก่ สิทธิไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งใน 
และนอกหน่วยบริการโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ไดแ้ก่ กายภาพบ าบดั กิจกรรมบ าบดั การประเมิน/แกไ้ข
การพูด จิตบ าบดั พฤติกรรมบ าบดั การฟ้ืนฟูการไดย้ิน การฟ้ืนฟูการมองเห็น การรับกายอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยตามประเภทความพิการ และการพฒันาศกัยภาพในรูปแบบอื่นๆ ต่อมาไดม้ีประกาศ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก  าหนดสิทธิของคนพิการและทหารผ่านศึกท่ีมีสิทธิไดรั้บ
บริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เมื่อวนัท่ี 9 มีนาคม 2547 เล่ม 121 ตอนพิเศษ 26 ง  ก  าหนดให้คนพิการและทหารผ่านศึก
สามารถใชสิ้ทธิขอรับบริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการประจ าของตน เวน้แต่มีความจ าเป็นอาจไปใช้
สิทธิขอรับบริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการอ่ืนของรัฐก็ได ้

  6.2.4  สิทธิคนพกิารในการเข้าถงึส่ิงอ านวยความสะดวก 
 เน่ืองจากส่ิงอ  านวยความสะดวกหรือสภาพแวดลอ้มดา้นต่างๆ มีความเป็น
จ าเป็นอย่างยิ่งในการท าให้คนพิการและทุกกลุ่มคนสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและเขา้ไปมี
ส่วนร่วมทางสงัคมไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนัซ่ึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย อนุสญัญาว่าดว้ยสิทธิ
คนพิการ และพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ไดมี้บทบญัญติั
เพ่ือก่อตั้งสิทธิใหค้นพิการมีสิทธิเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานในการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดจ้ากส่ิงอ  านวย
ความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ และความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐในเร่ืองต่างๆ ไดอ้ย่างเท่าเทียมบุคคล
ทัว่ไป 
              แนวคดิทางกฎหมายเกีย่วกบัส่ิงอ านวยความสะดวกทีค่นพกิารเข้าถึงได้ 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย มาตรา 30 ก  าหนดใหบุ้คคลยอ่มเสมอกนั 
ในกฎหมายและไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย เท่าเทียมกนั การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อ
บุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อาย ุความพิการ สภาพทาง
กายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษา
อบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม่ขดัต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ จะกระท ามิได ้และ
มาตรา 54 ก  าหนดใหบุ้คคลซ่ึงพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากสวสัดิการ 
ส่ิงอ  านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ และความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐและบุคคลวิกลจริต
ยอ่มไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 
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  การจดัส่ิงอ  านวยความสะดวกตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการตามมาตรา 20 ก  าหนดใหค้นพิการไดเ้ขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากไดจ้ากส่ิงอ  านวย
ความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ และความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ดงัน้ี 

 1.  การช่วยเหลือใหเ้ขา้ถึงนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม การพฒันา
และบริการอนัเป็นสาธารณะ ผลิตภณัฑท่ี์มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด 

 2.  การเขา้ถึงข้อมูลข่าวสาร การส่ือสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยี 
สารสนเทศและการส่ือสารและเทคโนโลยีส่ิงอ  านวยความสะดวกเพ่ือการส่ือสารส าหรับคนพิการ
ทุกประเภทตลอดจนบริการส่ือสาธารณะจากหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนท่ีไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน
จากรัฐ ตามหลกัเกณฑว์ิธีการและเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการ
ส่ือสารก าหนดในกฎกระทรวง 

 3.  การมีสิทธิท่ีจะน าสตัวน์ าทาง เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์น าทางหรือเคร่ืองช่วย 
ความพิการใดๆ ติดตวัไปในยานพาหนะหรือสถานท่ีใด ๆ เพื่อประโยชน์ในการเดินทาง และการไดรั้บ
ส่ิงอ  านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ โดยไดรั้บการยกเวน้ค่าบริการ ค่าธรรมเนียม และค่าเช่า
เพ่ิมเติมส าหรับสตัว ์เคร่ืองมืออุปกรณ์ หรือเคร่ืองช่วยความพิการดงักล่าว 

 4.  การจดัส่ิงอ  านวยความสะดวกตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคารตาม 
กฎกระทรวง พ.ศ.2548 ซ่ึงอาคารท่ีก่อสร้างภายหลงักฎกระทรวงฉบบัน้ีมีผลบงัคบัใชต้อ้งเป็นไป
ตามกฎกระทรวงน้ีตอ้งจดัให้มีการจดัส่ิงอ  านวยความสะดวกภายในอาคารส าหรับ คนพิการหรือ
ทุพพลภาพและคนชรา  ส าหรับสาระส าคญัของกฎกระทรวง พ.ศ.2548 ซ่ึงออกตามความในมาตรา 8 
แห่งพระราชบญัญติัควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 และท่ีแกไ้ขเพ่ิมเติม ซ่ึงตามมาตรา 9 ก  าหนดว่า  ในกรณี
ท่ีไดม้ีการออกกฎกระทรวงก าหนดเร่ืองใดตามมาตรา 8 แลว้ ใหร้าชการส่วนทอ้งถ่ินถือปฏิบติัตาม
กฎกระทรวงนั้น ท าใหผู้ข้อรับใบอนุญาตก่อสร้างตอ้งเสนอแบบในเร่ืองดงักล่าวดว้ย โดยมีรายละเอียด
สรุปได ้ดงัน้ี 
 อาคารประเภทและลกัษณะดงัต่อไปน้ี ตอ้งจดัให้มีส่ิงอ  านวยความสะดวก
ส าหรับผูพ้กิารหรือทุพพลภาพ และคนชราตามท่ีก  าหนดในกฎกระทรวงน้ี ในบริเวณท่ีเปิดใหบ้ริการ
แก่บุคคลทัว่ไป ไดแ้ก่ 
 1.  โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศนูยบ์ริการสาธารณสุข สถานีอนามยั  อาคาร  
ท่ีท าการของราชการ รัฐวิสาหกิจ องคก์ารของรัฐท่ีจดัตั้งข้ึนตามกฎหมาย สถานศึกษา หอสมุด และ 
พิธภณัฑสถานของรัฐ สถานีขนส่งมวลชน เช่น ท่าอากาศยาน สถานีรถไฟ สถานีรถ ท่าเทียบเรือท่ีมี
พ้ืนท่ีส่วนใดของอาคารท่ีเปิดให้บริการแก่บุคคลทัว่ไปเกิน 300 ตารางเมตร และ (2) ส านักงาน 
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โรงมหรสพ โรงแรม หอประชุม  สนามกีฬา ศนูยก์ารคา้ หา้งสรรพสินคา้ประเภทต่างๆ ท่ีมีพ้ืนท่ีส่วนใด
ของอาคารท่ีเปิดใหบ้ริการแก่บุคคลทัว่ไปเกิน 2,000 ตารางเมตร  
 2.  ลกัษณะส่ิงอ  านวยความสะดวกภายในอาคารตาม ขอ้ 1 ไดแ้ก่ จดัใหม้ีป้าย
แสดงส่ิงอ  านวยความสะดวกส าหรับผูพิ้การหรือทุพพลภาพ และคนชรา ตามสมควร โดยมีรายละเอียด 
 2.1  สญัลกัษณ์รูปผูพ้กิาร 
 2.2  เคร่ืองหมายแสดงทางไปสู่ส่ิงอ  านวยความสะดวกส าหรับผูพิ้การหรือ
ทุพพลภาพและคนชรา  
 2.3  สญัลกัษณ์ หรือตวัอกัษรแสดงประเภทของส่ิงอ  านวยความสะดวก
ส าหรับผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 
 การจดัส่ิงอ  านวยความสะดวกตามมติคณะรัฐมนตรี การจดัท าส่ิงอ  านวย
ความสะดวกส าหรับคนพิการใหส้ามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดต้ามคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวนัท่ี 
19 พฤษภาคม 2552 เห็นชอบใหห้น่วยราชการจดัท าส่ิงอ  านวยความสะดวกให้คนพิการเขา้ถึงได ้ดงัน้ี  
ใหโ้รงพยาบาลจดัท าส่ิงอ  านวยความสะดวกใหค้รบถว้นสมบูรณ์ ตามกฎกระทรวง พ.ศ.2548 ซ่ึงออก
ตามความในพระราชบญัญติัควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 และท่ีแกไ้ขเพ่ิมเติม 

  6.2.5  สิทธิที่จะได้รับเงินสวสัดกิารเบี้ยความพกิาร 
 ตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิารแห่งชาติ
ว่าดว้ยหลกัเกณฑแ์ละวิธีการจดัสวสัดิการเบ้ียความพิการ พ.ศ.2552 ไดก้  าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการ
ซ่ึงคณะกรรมการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติก  าหนดตามมาตรา 20(9) เพื่อให้
คนพิการไดรั้บความช่วยเหลือและเอ้ืออ  านวยใหค้นพิการมีชีวิตและสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี เน่ืองจาก
คนพิการมีค่าใชจ่้ายในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสงัคมมากกว่า
บุคคลทัว่ไป โดยคนพิการท่ีมีสิทธิจะไดรั้บเบ้ียความพิการจะตอ้งมีคุณสมบติั 
 1)  มีสัญชาติไทย 
 2)  มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 3)  มีภูมิล  าเนาหรือถ่ินท่ีอยู่ในเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
 4)  ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ 
สถานสงเคราะห์ของเอกชนท่ีได้รับเงิน  ส่วนใหญ่อุดหนุนจากรัฐหรือถกูขงัในเรือนจ าตามหมายจ าคุก
โดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดใหจ้  าคุก จะเห็นว่าคนพิการท่ีอยูน่อกสถานสงเคราะห์และไม่ถูกจ  าคุก โดย
ค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ  าคุก มีสิทธิไดรั้บเบ้ียความพิการทุกคน ส าหรับอตัราการจ่ายเงิน เบ้ียความ
พิการตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพคนพิการชีวิตแห่งชาติว่าดว้ยหลกัเกณฑ์
และวิธีการจดัสวสัดิการเบ้ียความพิการน้ี ให้จ่ายเดือนละ 500 บาท โดยเร่ิมจ่ายท่ีองค์กรปกครอง
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ส่วนทอ้งถ่ินตามทะเบียนบา้นของคนพิการตั้งแต่เดือนเมษายน 2553 เป็นตน้ไป ดงันั้น ทุกภาคีเครือข่าย
ควรเขา้มามีส่วนร่วมรณรงคใ์หค้นพิการมายืน่ท าบตัรประจ าตวัคนพิการเพื่อใหค้นพิการจะไดเ้ขา้ถึง
สิทธิน้ีอยา่งทัว่ถึง 

  6.2.6  สิทธิที่จะได้รับการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่คนพกิาร 
 ตามระเบียบดงักล่าวก าหนดให้มีการปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัให้แก่
คนพิการโดยการเพ่ิมเติม ปรับปรุง เปล่ียนแปลงหรือดดัแปลง ส่วนหน่ึงส่วนใดหรือหลายส่วนหรือ
ทั้งหมดของท่ีอยูอ่าศยัโดยอาศยัการออกแบบ การซ่อมแซม การก่อสร้าง การใชเ้ทคโนโลย ีหรือวิธีการ
อ่ืนใด เพื่อขจดัอุปสรรคหรือจดัให้คนพิการสามารถด ารงชีวิตในท่ีอยู่อาศยันั้นไดโ้ดยสะดวกและ
เหมาะสมกบัสภาพความพิการ รวมถึงเพื่อความปลอดภยัและสุขอนามยั ในการให้ความช่วยเหลือ
ใหค้  านึงถึงความล าบาก ความมัน่คงปลอดภยัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัและสิทธิของ
คนพิการจะตอ้งเขา้ถึงและการใชป้ระโยชน์จากท่ีอยูอ่าศยัดงักล่าว และกรณีคนพิการมีฐานะยากจน
มากใหพ้ิจารณาใหบ้ริการเป็นล าดบัแรก ส าหรับอตัราการปรับสภาพแวดลอ้มให้เป็นไปตามความ
จ าเป็นและเหมาะสมหรือตามอตัราทางราชการประกาศก าหนดและเป็นการด าเนินการกบักลุ่มเป้าหมาย
ท่ีไม่ซ ้าซอ้นกบังบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐเวน้แต่งบประมาณจากรัฐไม่เพียงพอกบัความ
จ าเป็นของคนพิการรายนั้นใหต้ั้งงบประมาณสมทบได ้

  6.2.7  การสงเคราะห์รับเบี้ยยงัชีพ 
 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพ
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2548 ซ่ึงก  าหนดใหค้นพิการมีสิทธิจะไดรั้บเงินสงเคราะห์ โดยมี
คุณสมบติั 

 1)  มีภูมิล  าเนาอยู่ในเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 2)  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพ หรือถกูทอดทิง้ หรือขาดผู้อุปการะเลีย้งดู  

หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้ และในกรณีคนพิการมีคุณสมบัติเบือ้งต้นเหมือนกัน 
ให้ผู้ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อน หรือผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีห่างไกลทุรกันดาร
ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน  ทั้งน้ีระเบียบดงักล่าวตอ้งมีการแกไ้ข
ใหส้อดคลอ้งกบัระเบียบของคณะกรรมการว่าดว้ยหลกัเกณฑแ์ละวธีิการจดัสวสัดิการเบ้ียความพกิาร
ต่อไป 

  นอกจากนั้น ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอายุขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2552 ท่ีแกไ้ขใหม่ยงัไดก้  าหนดให้คนพิการซ่ึงเป็น
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการแลว้ มีสิทธิไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายอีุกดว้ย 
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 6.3  พระราชบัญญัตคินพกิาร 
  เร่ิมมีพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการ เม่ือ พ.ศ.2534 และต่อมาในปี
พ.ศ.2550 ไดแ้กไ้ขเป็นพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ภูมิพล 
อดุลยเดช ป.ร.ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 18 กนัยายน พ.ศ.2550 เป็นปีท่ี 62 ในรัชกาลปัจจุบนั 
   มาตรา 1 พระราชบญัญติัน้ีเรียกวา่ “พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ.2550” 
   มาตรา 2 พระราชบญัญติัน้ีให้ใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเป็นตน้ไป 
   มาตรา 3 ใหย้กเลิกพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 
   มาตรา 4 ในพระราชบญัญติัน้ี 
  “คนพิการ” หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนั
หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น การไดย้ิน การเคล่ือนไหว 
การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกบัมี
อุปสรรคในดา้นต่างๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือดา้นหน่ึงดา้นใด 
เพ่ือใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสงัคมไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป 
ทั้งน้ี ตามประเภทและหลกัเกณฑท่ี์รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษยป์ระกาศก าหนด 
  “การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการ” หมายความว่า การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความ 
สามารถของคนพิการใหมี้สภาพท่ีดีข้ึน หรือด ารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยูเ่ดิมไว ้โดยอาศยั
กระบวนการทางการแพทย ์การศาสนา การศึกษา สงัคม อาชีพ หรือกระบวนการอ่ืนใด เพื่อให้คน
พิการไดม้ีโอกาสท างานหรือด ารงชีวิตในสงัคมอยา่งเต็มศกัยภาพ 
  “การส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิต” หมายความว่า การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการ 
การจดัสวสัดิการการส่งเสริมและพิทกัษ์สิทธิ การสนับสนุนให้คนพิการสามารถด ารงชีวิตอิสระ 
มีศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษยแ์ละเสมอภาคกบับุคคลทัว่ไป มีส่วนร่วมทางสังคมอย่างเต็มท่ีและมี
ประสิทธิภาพ ภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีคนพิการสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได ้
  มาตรา 20 คนพิการมีสิทธิเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดจ้ากส่ิงอ  านวยความสะดวก
อนัเป็นสาธารณะตลอดจนสวสัดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ 
  พระราชบญัญติัคนพิการ (ท่ีมา: หมออนามยั ปีท่ี 19   ฉบบัท่ี 5 ประจ าเดือนมีนาคม- 
เมษายน 2553 สถาบนัสร้างเสริมสุขภาพคนพกิาร คน้ควา้เมื่อ 25 ก.พ. 55 http://www.healthyability.com/ 
new_version5/detail_new.php?content_id=396 
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  พ.ร.บ.คนพกิาร กบัสิทธิทางการแพทย์   
  ดว้ยพระราชบญัญติัส่งเสริม และพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมาย
คนพิการทีไดช่ื้อว่าเป็นกฎหมายแม่บทหลกัในการท างานดา้นคนพกิารท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั ซ่ึงพระราช 
บญัญติัน้ี ถกูใชแ้ทนพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 โดยไดม้กีารปรับแกไ้ข
เพื่อให้เหมาะสมกบัสภาพปัจจุบนั มุ่งเน้นท่ีการพฒันาส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการมากกว่าการ
สงเคราะห์ มีการประเมินความพิการ และจดักิจกรรมความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบัขอ้จ ากดัจากความ
พิการ เพื่อใหส้ามารถใชชี้วิตประจ าวนัและพร้อมเขา้สู่สังคมไดเ้หมือนกบับุคคลทัว่ไป นอกจากน้ี
บทบญัญติัของกฎหมายฉบบัน้ี ยงัไดบ้ญัญติัถึงสิทธิประโยชน์ต่างๆ ท่ีคนพิการจะไดรั้บครอบคลุม
ทั้งการแพทย ์อาชีพและสงัคม ซ่ึงมีผลตามกฎหมายใหห้น่วยงานต่างๆ ของรัฐ หรือผูเ้ก่ียวขอ้งมีหน้าท่ี
ตอ้งจดัส่ิงอ  านวยความสะดวกหรือปฏิบติัต่อคนพิการตามหลกัเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนดข้ึน ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนพิเศษ 163 ง เมื่อวนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2552 โดยมีสาระ ดงัน้ี 
  1.  การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ หมายความว่า การสร้างเสริมสมรรถภาพหรือความสามารถ 
ของคนพิการให้มีสภาพท่ีดีข้ึน หรือด ารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยู่เดิมไว ้โดยอาศยั
กระบวนการทางการแพทย ์เพื่อใหค้นพิการไดป้รับสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม 
สติปัญญา การเรียนรู้ หรือเสริมสร้างสมรรถภาพใหดี้ข้ึน 
  2.  ใหค้นพิการไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี  (1) การตรวจวนิิจฉยั  
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการตรวจพิเศษดว้ยวิธีอ่ืนๆ ตามชุดสิทธิประโยชน์  (2) การแนะแนว 
การใหค้  าปรึกษา และการจดับริการเป็นรายกรณี  (3) การใหย้า ผลิตภณัฑ ์เวชภณัฑ ์และหตัถการพิเศษ
อ่ืนๆ เพ่ือการบ าบดัฟ้ืนฟ ูเช่น การฉีดยาลดเกร็ง การรักษาดว้ยไฟฟ้า Hemoencephalography (HEG) 
เป็นตน้  (4) การศลัยกรรม  (5) การบริการพยาบาลเฉพาะทาง เช่น พยาบาลจิตเวช เป็นตน้  (6) กายภาพ 
บ าบดั  (7) กิจกรรมบ าบดั  (8) การแกไ้ขการพดู (อรรถบ าบดั)   (9) พฤติกรรมบ าบดั (10) จิตบ าบดั  
(11) ดนตรีบ าบดั  (12) พลบ าบดั  (13) ศิลปะบ าบดั  (14) การฟ้ืนฟสูมรรถภาพการไดย้ิน  (15) การ
พฒันาทกัษะในการส่ือความหมาย  (16) การบริการส่งเสริมพฒันาการ หรือบริการช่วยเหลือระยะ
แรกเร่ิม  (17) การบริการแพทยท์างเลือก  (18) การพฒันาทกัษะทางสังคม สังคมสงเคราะห์ และสังคม
บ าบดั เช่น กลุ่มสนัทนาการ เป็นตน้  (19) การประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ดา้นอาชีพ หรือการประกอบอาชีพ  (20) การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการเห็นการสร้างความคุน้เคยกบั
สภาพแวดลอ้มและการเคล่ือนไหว  (21) การบริการขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพผ่านส่ือในรูปแบบท่ี
เหมาะสมกบัความพิการ ซ่ึงคนพิการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได ้ (22) การฝึกอบรมและพฒันาทกัษะ
แก่คนพิการ ผูดู้แลคนพิการ และผูช่้วยคนพิการ  (23) การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัว
และชุมชน การเยีย่มบา้น กิจกรรมการใหบ้ริการเชิงรุก  (24) การฝึกทกัษะการเรียนรู้ขั้นพ้ืนฐาน เช่น 
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การฝึกทกัษะชีวิต การฝึกทกัษะการด ารงชีวิตส าหรับคนพิการ การฝึกทกัษะการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วย
ความพิการ เป็นตน้  (25) การบริการทนัตกรรม เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นตน้  และ (26) การ
ใหบ้ริการเก่ียวกบักายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม เคร่ืองช่วยความพิการ หรือส่ือส่งเสริมพฒันาการ 
  3. ใหค้นพิการไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ การรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เคร่ืองช่วย 
ความพิการและส่ือส่งเสริมพฒันาการ จากสถานพยาบาลของรัฐสถานพยาบาลในก ากบัของรัฐ 
สถานพยาบาล รัฐวิสาหกิจ สถานพยาบาลเอกชนตามท่ีหน่วยงานของรัฐประกาศก าหนด ในเร่ือง
ต่างๆ ดงัน้ี 
  3.1 ค่าหอ้งและค่าอาหารตามอตัราท่ีหน่วยงานของรัฐก าหนด 
  3.2  ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
  3.3  ค่าอุปกรณ์ เคร่ืองช่วยความพกิาร และส่ือส่งเสริมพฒันาการ 
  3.4  ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ เพ่ือประโยชน์ในการบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
  4.  ให้สถานพยาบาลในขอ้ 3. เบิกค่าใชจ่้ายตามสิทธิของคนพิการท่ีไดรั้บตามกฎหมาย  
หรือระเบียบของหน่วยงานของรัฐว่าดว้ยการนั้นก่อน และหากสิทธิตามกฎหมายหรือระเบียบของ
หน่วยงานของรัฐว่าดว้ยการนั้นไม่เพียงพอตามความจ าเป็น ใหส้ถานพยาบาลแห่งนั้น ส่งเร่ืองไปยงั
หน่วยงานท่ีเป็นผูก้  าหนดสิทธิตามกฎหมายหรือระเบียบของหน่วยงานของรัฐ เพื่อใหก้ารสนบัสนุน 
  5.  ในกรณีท่ีอุปกรณ์ หรือเคร่ืองช่วยความพกิาร หรือส่งเสริมพฒันาการท่ีคนพกิาร 
นั้นไดรั้บ ช ารุดบกพร่องใชก้ารไม่ได ้ ใหส้ถานพยาบาลตามขอ้ 3ท าการซ่อมแซมหรือเปล่ียนแปลง
ช้ินส่วนของอุปกรณ์หรือจดัหาใหม่ หรือส่งต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได ้โดยใหเ้บิกค่าใชจ่้ายตามขอ้ 4. 
  6.  ให้ศูนยสิ์รินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ เป็นหน่วย 
ประสานงานและสนับสนุนงานดา้นวิชาการ เทคโนโลยดีา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์
การวิจยัพฒันานวตักรรม รวมทั้งจดัหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการท่ีมีมลูค่าสูง เฉพาะกรณีท่ีกฎหมาย
หรือระเบียบของหน่วยงานของรัฐมิไดก้  าหนดไว ้ ทั้งน้ีก  าหนดให้ใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัท่ีประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาเป็นตน้ไป 
 6.4  แผนพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิารแห่งชาตฉิบับที่ 4 พ.ศ. 2555 -2559  

  มีวิสยัทศัน์ “คนพิการด ารงชีวิตอิสระร่วมกบัทุกคนในสงัคมอยา่งมีความสุข สามารถ
เขา้ถึงสิทธิอยา่งเสมอภาค และเท่าเทียม”เสริมพลงัอ  านาจคนพิการเขา้ถึงระบบบริการและการจดัการ
ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ ร้อยละของคนพิการท่ีไดร้ับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิผลรวมทั้ง การไดรั้บสิทธิประโยชน์จากบริการหลกัประกนัสุขภาพในทุกระบบอยา่งเท่าเทียม
ค่าเป้าหมาย (2555-2559) ร้อยละ 100 โดยมีแนวทางและมาตรการ เสริมพลงัคนพิการให้เขา้ถึงบริการ
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ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอย่างสอดคลอ้งและเพียงพอกบัความจ าเป็นพิเศษของแต่ละบุคคล 
รวมทั้งการไดรั้บสิทธิประโยชน์จากบริการหลกัประกนัสุขภาพในทุกระบบ  
 6.5  ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิคนพกิารไทย  

  ปฏิญญาว่าดว้ยสิทธิคนพิการไทย (ท่ีมาhttp://illampang.org/il_data/laws/001.pdf      
สืบคน้เม่ือ 25 กุมภาพนัธ ์2555) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

  6.5.1  คนพิการ มีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ มีสิทธิ และเสรีภาพแห่งบุคคล 
ย่อมได้รับความคุ้มครองในฐานะพลเมืองไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย และมีสิทธิ

ต่างๆ ตามที่ระบุไว้ภายใต้ปฏิญญาฉบับนี้  โดยไม่มีขอ้ยกเวน้ใดๆ และโดยปราศจากการแบ่งแยก
เช้ือชาติ ศาสนา การเมือง ภาษา ถ่ินก าเนิด  เพศ อาย ุหรือสถานะอ่ืนใด  

  6.5.2  คนพกิาร มีสิทธิแสดงความคดิเหน็ และมีส่วนร่วมในกจิกรรมทางการเมือง  
  6.5.3  คนพกิาร มีสิทธิเข้าร่วมในการตัดสินในก าหนดนโยบาย และแผนงานทุกด้าน

ที่เกีย่วกบัคนพกิาร  ทั้งในระดบัชาติและระดบัทอ้งถ่ิน  
  6.5.4  คนพกิาร มีสิทธิได้รับการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และพฒันา ตั้งแต่แรกเกดิ

และแรกเร่ิมที่พบความพกิาร  รวมทั้งผูป้กครองและครอบครัวของคนพิการตอ้งไดรั้บการสนบัสนุน
จากรัฐในทุกดา้นเพ่ือใหส้ามารถฟ้ืนฟสูมรรถภาพและพฒันาคนพิการอยา่งเต็มศกัยภาพ และสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของแต่ละบุคคล  

  6.5.5  คนพกิาร มีสิทธิได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  เพื่อใหส้ามารถดารงชีวิตอยา่ง
อิสระไดด้ว้ยตนเองอยา่งเต็มศกัยภาพของแต่ละบุคคล  

  6.5.6  คนพกิาร มีสิทธิและโอกาสได้รับการศึกษาอย่างมีคุณภาพในทุกระดับ ทุก 
รูปแบบของการจดัการศึกษาตามความต้องการของคนพกิารอย่างเท่าเทยีบกบับคุคลทัว่ไป  ทั้งการศึกษา
ในระบบ นอกระบบ และการศึกษาต่อเน่ืองตลอดชีวิต โดยไม่มีการจ ากดั กีดกนั เลือกปฏิบติั หรือ
ขอ้ยกเวน้ใดๆ  

  6.5.7  คนพิการ มีสิทธิและโอกาสได้รับการเตรียมความพร้อมด้านอาชีพ การฝึก 

อาชีพ การประกอบอาชีพทุกประเภท ได้รับการจ้างงานหรือว่าจ้างงานเข้าท างานตามความต้องการ
และความสามารถ  โดยไดรั้บค่าตอบแทนและสวสัดิการ ไดรั้บความกา้วหนา้ รวมทั้งไดเ้ขา้ร่วมเป็น
สมาชิกสหภาพแรงงานโดยไม่มีการกีดกนัหรือเลือกปฏิบติั  

  6.5.8  คนพกิาร มีสิทธิได้รับการปกป้องคุ้มครองจากการถกูคกุคามทางเพศ ท าร้าย 

ร่างกายและจติใจ กกัขงั เอารัดเอาเปรียบ หรือการแสวงหาประโยชน์ใดๆ จากความพกิาร ทั้งน้ี ใหไ้ดรั้บ
ความช่วยเหลือทางดา้นกฎหมายเช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป  
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  6.5.9  คนพกิาร มีสิทธิอยู่ร่วมกบัครอบครัว ชุมชนของตน และมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่
ในกจิกรรมของครอบครัว ชุมชน และสังคม  

 6.5.10 คนพกิาร มีสิทธิได้รับส่ิงอานวยความสะดวก บริการ และความช่วยเหลือ
จากรัฐ  เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป  

  6.5.11 คนพกิาร มีสิทธิได้รับการเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ให้ครอบครัว ชุมชน 
และสังคมได้รับรู้และเข้าใจคนพกิารในทางทีส่ร้างสรรค์  โดยเฉพาะในเร่ืองสิทธิ ศกัยภาพ และความ 
สามารถ รวมทั้งการบ าเพญ็ประโยชนข์องคนพกิาร  

  6.5.12 คนพกิาร มีสิทธิได้รับและเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร โดยเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
สิทธิของคนพิการ ทั้งน้ี ตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนใหม้ีส่ือทุกประเภทท่ีเหมาะสมกบัความพิการ รวมทั้ง
ตอ้งจดัใหม้ีล่ามภาษามือ อกัษรเบรลล ์ส่ืออิเลคโทรนิคส์ หรืออุปกรณ์พิเศษอ่ืนๆ ท่ีใชใ้นการส่ือสาร  

  6.5.13 คนพกิาร และครอบครัว ชุมชน สังคม มีสิทธิได้รับและเข้าถงึข้อมลู ข่าวสาร 
เพ่ือทราบถึงสิทธิอนัระบุไวใ้นปฏิญญาฉบบัน้ีโดยทัว่ถึง  

  6.5.14 รัฐต้องให้ความส าคญัและปฏิบัติตามพนัธะสัญญาที่เกีย่วข้องกบัคนพกิาร 
ซ่ึงไดล้งนามหรือตกลงร่วมกนัในระดบัประเทศและระดบันานาชาติ  
 
7. งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 จากการทบทวนของเอกสารรายงานวิจยั ผูว้ิจยัไดท้บทวนในประเด็นต่อไปน้ี 

 7.1  ระดับของความพึงพอใจต่อการเช้าถึงบริการสุขภาพ  เป็นการประเมินว่าการ 
ใหบ้ริการของโรงพยาบาลมีคุณภาพดีหรือไม่ ระดบัใด ผูรั้บบริการจะเป็นผูป้ระเมินและตดัสิน ซ่ึง
สามารถดูไดจ้ากความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีมต่ีอการใหบ้ริการของโรงพยาบาล เป็นปัจจยัท่ีใช้
วดัการเขา้ถึงบริการตามระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการโดยผา่นการเขา้รับบริการสุขภาพ ซ่ึงมี
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
  การศึกษาของ พิลือ  เขียวแกว้ (2552) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ ระดบัปฐมภูมิของคนพิการ พบว่าการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ระดบัปฐมภูมิของคนพิการ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง  
  สิริลกัษณ์  มาปง (2551) ศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของคนพิการ
ภายหลงัการจดทะเบียนแบบเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลสระบุรี เขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุดการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพดา้นการแพทย ์อยูใ่นระดบักลาง  
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  ภทัราพร  เส็งแดง (2550) ศึกษาเร่ือง การเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูพ้ิการในศูนย์
สุขภาพชุมชน อ  าเภอลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์มีระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.90 รองลงมา คือ ระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 19.80 และนอ้ยท่ีสุด คือ ระดบัสูง
คิดเป็นร้อยละ 19.30 
  ตรีคม  พรมมาบุญ (2550) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับบริการสุขภาพ ปัญหา
และความตอ้งการรับบริการสุขภาพของประชาชน อ  าเภอเกษตรสมบูรณ์ จงัหวดัชยัภูมิ ผลการวิจยั
พบว่า ตวัแปรดา้นมาตรฐานและคุณภาพบริการ และความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพเป็นปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการรับบริการสุขภาพ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก  
 7.2  ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
  7.2.1  เพศ  เป็นปัจจยัท่ีเป็นตวัก  าหนดคุณลกัษณะของบุคคล เช่น เพศหญิง เพศชาย 
ซ่ึงจะมีความคิดเห็นและการปฏิบติัในส่ิงต่างๆกนัไป ตามสถานการณ์ท่ีตนเองไดเ้รียนรู้ ซ่ึงมีผูศึ้กษา
ไวด้งัน้ี 
 กนัตก์นิษฐ ์ ชูวงศอ์ภิชาต และเสาวลกัษณ์  ลกัษมีจรัลกุล (2553) ศึกษาเร่ือง
การเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูพ้กิารในศนูยสุ์ขภาพชุมชน อ  าเภอลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์ท่ีพบว่า
เพศไม่มีความสมัพนัธก์บัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย  
 ภทัราพร  เส็งแดง และวกิานดา  ร่างเจริญ (2550) ศกึษาเร่ืองการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของผูพิ้การในศนูยสุ์ขภาพชุมชน อ  าเภอลาดยาว จงัหวดันครสวรรค์ พบว่าเพศไม่มีความ 
สมัพนัธ ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ   
  7.2.2  อายุ  เป็นปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะของบุคคลประการหน่ึง สามารถบ่งบอกถึง
ประสบการณ์ตดัสินใจและการรับรู้ ความรับผดิชอบ ซ่ึงจะมีความคิดเห็นและการปฏิบติัในส่ิงต่างๆ 
กนัไป ตามสถานการณ์ท่ีตนเองไดเ้รียนรู้ ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 
  ชุติมา  เรืองเดชอนันต์ (2547) บทคดัย่อ ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้
บริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในโครงการประกนัสงัคม ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่าอาย ุ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในโครงการ
ประกนัสงัคม ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
  สิริลกัษณ์  มาปง (2551) การศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของคนพิการภายหลงัการจดทะเบียนแบบเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลสระบุรี กลุ่มตวัอยา่ง 278 คน พบว่า 
อาย ุมีการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทั้ง 4 ดา้น แตกต่างกนั 
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  อนงค ์ เอ้ือวฒันา (2542) ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลอ านาจเจริญ โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ผูรั้บบริการ จ  านวน 270 คน อายท่ีุแตกต่างกนั
มีความพึงพอใจในบริการแตกต่างกนั 
  ภากรณ์  น ้ าวา้ และศิริวิมล  วนัทอง (2550) กรณีศึกษาโรงพยาบาลด่านมะขาม
เต้ีย, อ  าเภอด่านมะขามเต้ีย จงัหวดักาญจนบุรี พบว่าสิทธิการรักษาไม่มีผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บ 
บริการแผนกผูป่้วยนอก พบว่าอายมุีผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก  
  ภทัราพร  เส็งแดง และวิกานดา  ร่างเจริญ (2550) ศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของผูพ้ิการในศนูยสุ์ขภาพชุมชน อ  าเภอลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์ ท่ีพบว่า อาย ุต่างกนัมีการ
เขา้รับบริการไม่แตกต่างกนั 
  กนัตก์นิษฐ ์ชูวงศอ์ภิชาต และเสาวลกัษณ์  ลกัษมีจรัลกุล (2553) ศึกษาเร่ือง
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย  
ท่ีพบว่าอาย ุไม่มีความสมัพนัธก์บัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย  
  7.2.3  สถานภาพสมรส  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมคีวามสมัพนัธแ์ละไม่มีความสมัพนัธต่์อ
การไปใชบ้ริการทางสุขภาพ ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 
  ชุติมา  เรืองเดชอนันต์ (2547) บทคดัย่อ ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคลกบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย ปัจจยัท่ีมอิีทธิพลต่อ
การใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในโครงการประกนัสงัคม ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ 
จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าสถานภาพสมรส เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยข์อง
ผูป้ระกนัตนในโครงการประกนัสงัคม ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
  ภากรณ์  น ้ าวา้ และศิริวิมล  วนัทอง (2550) กรณีศึกษาโรงพยาบาลด่านมะขาม
เต้ีย, อ  าเภอด่านมะขามเต้ีย จงัหวดักาญจนบุรี พบว่าสถานภาพสมรส ไม่มีผลต่อความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก  
  กนัตก์นิษฐ ์ ชูวงศอ์ภิชาต และเสาวลกัษณ์  ลกัษมีจรัลกุล (2553) ศึกษาเร่ือง
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย 
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย 
พบว่าสถานภาพสมรส กบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย   
  7.2.4  ระดับการศกึษา  เป็นส่ิงท่ีเสริมศกัยภาพในตวับุคคล ซ่ึงมีผลต่อความเช่ือมัน่ 
ในการตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 
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  ชุติมา  เรืองเดชอนนัต ์(2547) บทคดัยอ่ ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใช ้
บริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในโครงการประกนัสงัคม ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่าระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตน
ในโครงการประกนัสงัคม ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
   สิริลกัษณ์  มาปง (2551) ศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
คนพิการภายหลงัการจดทะเบียนแบบเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลสระบุรี กลุ่มตวัอยา่ง 278 คน พบว่า ระดบั
การศึกษาต่างกนั มีการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทั้ง 4 ดา้น แตกต่างกนั 
  กนัตก์นิษฐ ์ ชูวงศอ์ภิชาต และเสาวลกัษณ์  ลกัษมีจรัลกุล (2553) ศึกษาเร่ือง
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย 
พบว่าระดบัการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธก์บัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย   
  อนงค์  เอ้ือวฒันา (2542) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอ านาจเจริญ โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ผูรั้บบริการ จ  านวน 270 คน ระดบัการศึกษา
ท่ีแตกต่างกนัมีความพึงพอใจในบริการแตกต่างกนั 
  ภทัราพร  เส็งแดง และวิกานดา  ร่างเจริญ (2550) ศึกษาเร่ือง การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของผูพ้กิารในศนูยสุ์ขภาพชุมชน อ  าเภอลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์ท่ีพบว่า ระดบัการศกึษา 
ต่างกนัมกีารเขา้รับบริการไม่แตกต่างกนั 
  7.2.5  อาชีพ  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะก่อใหเ้กิดผลในดา้นความสามารถท่ีจะใชบ้ริการ
ในดา้นต่างๆ ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี  
  ภทัราพร  เส็งแดง และวิกานดา  ร่างเจริญ (2550) ศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของผูพ้ิการในศนูยสุ์ขภาพชุมชน อ  าเภอลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์พบว่า อาชีพต่างกนัมีการ
เขา้รับบริการไม่แตกต่างกนั 
  อนงค ์ เอ้ือวฒันา (2542) ศึกษาเร่ืองความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล
กบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย ความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอ านาจเจริญ โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ผูรั้บบริการ จ  านวน 270 คน อาชีพท่ีแตกต่าง
กนัมีความพึงพอใจในบริการแตกต่างกนั 
  7.2.6  รายได้  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัในการด ารงชีวิตประจ าวนัของบุคคล 
ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี  
  สิริลกัษณ์  มาปง (2551) ศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
คนพิการภายหลงัการจดทะเบียนแบบเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลสระบุรี กลุ่มตวัอยา่ง 278 คน พบว่ารายได ้
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แตกต่างกนั มีการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทั้ง 4 ดา้น แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  
  ภทัราพร  เส็งแดง และวิกานดา  ร่างเจริญ (2550) ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย การเขา้ถึง
บริการสุขภาพของผูพ้ิการในศนูยสุ์ขภาพชุมชน อ  าเภอลาดยาว จงัหวดันครสวรรค์ ท่ีพบว่า รายได้
ต่างกนัมีการเขา้รับบริการไม่แตกต่างกนั 
  ชุติมา  เรืองเดชอนันต์ (2547) บทคดัย่อ ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคลกบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย ปัจจยัท่ีมอิีทธิพลต่อ
การใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในโครงการประกนัสงัคม ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ 
จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่ารายได ้เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตน
ในโครงการประกนัสงัคม ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
  กนัตก์นิษฐ ์ ชูวงศอ์ภิชาต และเสาวลกัษณ์  ลกัษมีจรัลกุล (2553) ศึกษาเร่ือง 
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย  
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย 
พบว่ารายไดไ้ม่มีความสมัพนัธก์บัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย 
  ภากรณ์  น ้ าวา้ และศิริวิมล วนัทอง (2550) กรณีศึกษาโรงพยาบาลด่านมะขาม
เต้ีย อ  าเภอ ด่านมะขามเต้ีย จงัหวดักาญจนบุรี พบว่าสิทธิการรักษาไม่มีผลต่อความ พึงพอใจของผูรั้บ 
บริการแผนกผูป่้วยนอก พบว่ารายไดไ้ม่มีผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก  
  พิทกัษ ์ ธีระพุทธรักษา (2548) ศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ
ของวยัรุ่นในโรงเรียนมธัยมศึกษา ยะลา พบว่ารายรับของวยัรุ่นมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการเขา้ถึง
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของวยัรุ่นในโรงเรียนมธัยมศึกษา ยะลา  
  7.2.7  รายได้ของครอบครัว  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัท่ีสามารถบ่งช้ีถึงศกัยภาพ 
ในการด ารงชีวิตประจ าวนัของครอบครัว 
  พิทกัษ ์ ธีระพุทธรักษา (2548) ศกึษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ
ของวยัรุ่นในโรงเรียนมธัยมศึกษา ยะลา พบว่ารายไดข้องครอบครัวมคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิของวยัรุ่นในโรงเรียนมธัยมศึกษา ยะลา   
                   7.2.8  ความเพยีงพอของรายได้  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัท่ีสามารถบ่งช้ีถึง
ศกัยภาพ ในการด ารงชีวิตประจ าวนัของบุคคลและครอบครัว  
  7.2.9  ประเภทความพกิาร  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัท่ีสามารถบ่งช้ีถึงศกัยภาพ 
ในการด ารงชีวิตประจ าวนัของคนพิการแต่ละคน ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี  
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  ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2539) คดัเลือกขอ้มูลเฉพาะครอบครัวท่ีมีผูพ้ิการ
เท่านั้น ผลการศึกษาพบว่าผูพิ้การทั้งชายและหญิงมีรูปแบบของลกัษณะความพิการไม่แตกต่าง แต่
ความพิการทางการไดย้นิหรือส่ือสารและการมองเห็นมกัเป็นผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 34.3 และ 15.2 ตามล าดบั) 
การพิการทางการเคล่ือนไหว แขนขา และการพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมเป็นในกลุ่มแรงงาน
อาย ุ15-59 ปี (ร้อยละ 42.8) และความพิการทางสติปัญญาพบมากในกลุ่มประชากรวยัเด็กอายุ 0-14 
ปี (ร้อยละ 35.2)  
  สิริลกัษณ์  มาปง (2551) การศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของคนพิการภายหลงัการจดทะเบียนแบบเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลสระบุรี กลุ่มตวัอยา่ง 278 คน พบว่า 
ประเภทความพิการแตกต่างกนั มีการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทั้ง 4 ดา้น แตกต่างกนั 
  ภทัราพร  เส็งแดง และวิกานดา  ร่างเจริญ (2550) ศึกษาการเขา้ถึงและความ
เป็นธรรมในการเขา้รับบริการสุขภาพของผูพ้ิการ ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน อ  าเภอลาดยาว จงัหวดั
นครสวรรค ์พบว่า ลกัษณะการพิการต่างกนัมีการเขา้ถึงบริการสุขภาพในศนูยสุ์ขภาพชุมชน ท่ีแตกต่าง
กนั โดยคนพิการท่ีมีลกัษณะการพิการดา้นการเคล่ือนไหว และลกัษณะการพิการดา้นสติปัญญาและ
การเรียนรู้ มีการเขา้ถึงบริการสุขภาพในศนูยสุ์ขภาพชุมชน ไดดี้กว่าคนพิการดา้นจิตใจหรือพฤติกรรม 
คนพิการท่ีมีสาเหตุความพิการแต่ก  าเนิด 
  7.2.10 การมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัท่ีมีผลในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี  
  ชฎาพร  เยาวเ์จริญสุข (2550) ไดศ้ึกษาความพึงพอใจการใชบ้ริการสุขภาพ
ท่ีโรงพยาบาลพิจิตร ของคนพิการและญาติคนพิการ พบว่า ส่วนใหญ่คือคนพิการไม่มีโรคประจ าตวั
ร้อยละ 63  
  ภากรณ์  น ้ าวา้ และศิริวิมล  วนัทอง (2550 ) โรงพยาบาลด่านมะขามเต้ีย อ  าเภอ
ด่านมะขามเต้ีย จงัหวดักาญจนบุรี พบว่าลกัษณะการเจ็บป่วยไม่มีผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการ
แผนกผูป่้วยนอก  
  ตรีคม  พรมมาบุญ (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับบริการสุขภาพ ปัญหา
และความตอ้งการรับบริการสุขภาพของประชาชน อ  าเภอเกษตรสมบูรณ์ จงัหวดัชยัภูมิ ผลการวิจยั
พบว่าการมีโรคประจ าตวั มีผลการรับบริการสุขภาพ 
  7.2.11 จ านวนคร้ังมารับบริการที่หน่วยบริการ  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัท่ีช้ีใหเ้ห็น 
การเขา้ถึงสิทธิและสวสัดิการของหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของบุคคล และพฤติกรรมการใชบ้ริการ
สุขภาพ สถานะทางสุขภาพท่ีผา่นมาของบุคคล ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี  
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   ชฎาพร  เยาวเ์จริญสุข (2550) ไดศ้ึกษาความพึงพอใจการใชบ้ริการสุขภาพ
ท่ีโรงพยาบาลพิจิตร ของคนพิการและญาติคนพิการ พบว่า การใชบ้ริการสุขภาพจากโรงพยาบาล
พิจิตรใน 1 ปี ท่ีผา่นมา (ม.ค 49-ธ.ค 49) กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 92 คน ส่วนใหญ่เคยไปโรงพยาบาล
พิจิตร จ  านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 63.0  
  7.2.12 การได้รับเบี้ยยงัชีพคนพกิาร  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัส าหรับคนพิการ
ในการด ารงชีวิต ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี  
  ธญัญนนัทร์  ตนัติวานนท ์(2553) ศึกษาเร่ืองการเขา้ไม่ถึงบริการทางการแพทย ์ 
ศึกษาในเฉพาะกรณีคนพิการในสถานสงเคราะห์คนพิการและทุพลภาพพระประแดง สมุทรปราการ  
ผลการศึกษาพบว่าคนพิการไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการ 500 บาท เป็นรายไดห้ลกั 
  7.2.13 การได้รับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมคีวามส าคญัส าหรับคนพกิาร
ท่ีสูงอายใุนการด ารงชีวติ ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี  
  ชฎาพร  เยาว์เจริญสุข (2550) ศึกษาความพึงพอใจการใชบ้ริการสุขภาพ
ท่ีโรงพยาบาลพิจิตร ของคนพกิารและญาติคนพกิาร ร้อยละ 2.2 ไดรั้บเบ้ียคนพิการและเบ้ียสูงอาย ุ
   7.2.14 สุขภาพมีความจ าเป็นต้องการใช้บริการ  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญั 
ท่ีบ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพในปัจจุบนั ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี  
  อติญาณ์  ศรเกษตริน (2547) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมการใชบ้ริการของประชาชนภายใตก้ารสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
โดยศึกษาจากประชาชนในภาคใต ้พบว่าความตอ้งการดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ 
  7.2.15 ความจ าเป็นที่จะไปใช้บริการ  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญั ท่ีบ่งบอกถึง
ความคิดเห็นและประเมินสภาวะสุขภาพของบุคคลในการตดัสินใจเขา้รับบริการสุขภาพ ซ่ึงมีผูศ้กึษา
ไวด้งัน้ี  
  ยพุดี  ศิริสินสุข (2544) ศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงบริการและแบบแผนการใชบ้ริการ
ของผูป้ระกนัตนภายใตพ้ระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 โดยศึกษาจากประกนัตนในสถาน
ประกอบการ 66 แห่ง ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจไปใชบ้ริการท่ีสถานบริการต่างๆ แทน
การดูแลตนเอง คือ ผูท่ี้ประสบกบัอาการป่วยท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงมาก 
  กนัตก์นิษฐ ์ชูวงศอ์ภิชาต และเสาวลกัษณ์  ลกัษมีจรัลกุล (2553) ศึกษาเร่ือง
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย 
พบว่าการประเมินการเจ็บป่วย มีความสมัพนัธก์บัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาล
เครือข่าย  
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  จีรนนัท ์ แกลว้กลา้ และคณะ (2550) พบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้ลกัษณะการ
เจ็บป่วยและการประเมินการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์กบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถาน 
พยาบาลเครือข่าย กล่าวคือ ผูป้ระกนัตนท่ีมีการรับรู้ลกัษณะการเจ็บป่วย และประเมินการเจ็บป่วย
ไดดี้ สามารถตดัสินใจไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่ายไดถ้กูตอ้งกบัความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยและขีดความสามารถของสถานพยาบาล  
 7.3  ปัจจยัการรับรู้เกีย่วกบัภาวะสุขภาพ 
  7.3.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตน
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 
 ทฤษฎีของ โรเซนสต็อค (Rosenstock) และแกลน็ซ,์ลีวินและไรเมอร์ (Glanz, 
Lewin and Rimer) บุคคลจะมีพฤติกรรมเส่ียงจากการเป็นโรค จะตอ้งมีความเช่ือหรือรับรู้ว่า เขามี
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้น การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือหรือ
การคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากน้อยเพียงใดและถา้เป็น
การรับรู้ของผูป่้วยจะหมายถึงความเช่ือต่อความถกูตอ้งของการวินิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเน
ถึงโอกาสการเกิดโรคซ ้า และความรู้สึกของผูป่้วยว่าตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่างๆ  
 พิทกัษ ์ ธีรพุทธรักษา (2548) การเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของวยัรุ่น
ในโรงเรียนมธัยมศกึษายะลา พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย อยูใ่นระดบัมาก มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของวยัรุ่นในโรงเรียนมธัยม ยะลา 
  7.3.2  การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจบ็ป่วย  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบติั
ตนดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 
  ทฤษฎีของโรเซนสต๊อกจะตอ้งมีความเช่ือหรือรับรู้ว่า โรคนั้นมีความรุนแรง
และมีอิทธิพลผลกระทบต่อการด ารงชีวิต บุคคลเป็นผูป้ระเมินเองในดา้นความรุนแรงของโรคท่ีมต่ีอ
ร่างกาย การก่อให้เกิดพิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก และการตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษา 
การเกิดโรคแทรกซอ้น หรือ มีผลกระทบต่อบทบาททางสงัคมของตน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคท่ีกล่าวถึง อาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรค ร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 
(Perceived threat) ของโรคว่ามีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีบุคคลไม่ปรารถนา 
และมีความโนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียง   
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   กนัตก์นิษฐ ์ ชูวงศอ์ภิชาต และเสาวลกัษณ์  ลกัษมีจรัลกุล (2553) ศึกษาเร่ือง
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย 
พบว่าปัจจยัดา้นการรับรู้ลกัษณะการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทย์
ท่ีสถานพยาบาลเครือข่าย  
  อญัชุลี  อนุวฒัน์ (2548) ศึกษาเร่ืองปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของประชาชนท่ีมีสิทธิบตัรประกนัสุขภาพโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคท่ีไม่ไปใชบ้ริการท่ีสถาน
บริการปฐมภูมิ พบว่าการรับรู้เร่ืองโรคท่ีเจ็บป่วยกบัการประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยท่ี
แตกต่างกนัมีความสมัพนัธก์บั การไม่ไปใชบ้ริการท่ีสถานีอนามยั 
  7.3.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค  เป็นปัจจยั 
หน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 
 ทฤษฎีของ โรเซนสต็อค (Rosenstock) และแกล็นซ์,ลีวินและไรเมอร์ (Glanz, 
Lewin and Rimer) องค์ประกอบหลกัของแบบความเช่ือทางดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายและท านาย
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคและพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วย การท่ีบุคคลแสวงหา
วิธีการปฏิบติัใหห้ายจากโรค หรือป้องกนัไม่ไหเ้กิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการ
กระท าท่ีดี มีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ี
ก่อใหเ้กิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากน้ีความเขา้ใจในค าแนะน า รวมถึงความไวว้างใจในการดูแล
รักษาของเจา้หนา้ท่ี เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดว้ย            
  7.3.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค  เป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 
  ทฤษฎีของโรเซนสต๊อก ท่ีว่าการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ/ป้องกนัโรค คือการรับรู้ว่าอะไรเป็นอุปสรรคมาขดัขวางการปฏิบติัท่ีจะเกิดผลดีต่อสุขภาพ 
โดยไม่ควรมีอุปสรรคดา้นจิตวิทยามาเก่ียวขอ้ ง เช่น ค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บป่วย
และความอาย อุปสรรคต่อการท่ีบุคคลจะปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค หรือการปฏิบติัตามค าแนะน าในการ
รักษาโรค  
       7.4  ปัจจยัสนับสนุนการมารับบริการสุขภาพ 
  7.4.1  สถานบริการสุขภาพทีใ่ช้บ่อยที่สุด              
 พิทกัษ ์ ธีระพุทธรักษา (2548) ศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ
ของวยัรุ่นในโรงเรียนมธัยมศึกษา ยะลา พบว่าสถานบริการสุขภาพท่ีใชบ่้อยท่ีสุด มีความสัมพนัธ์
แบบผกผนักบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของวยัรุ่นในโรงเรียนมธัยมศึกษา ยะลา  
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  7.4.2  ระยะทางจากบ้านกบัสถานบริการ   
 ตรีคม  พรมมาบุญ (2550) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับบริการสุขภาพ  
ปัญหาและความตอ้งการรับบริการสุขภาพของประชาชน อ  าเภอเกษตรสมบูรณ์ จงัหวดัชยัภมู ิผลการ 
วิจยัพบว่าตวัแปรปัจจยัการเขา้ถึงบริการ คือ ระยะทางจากบา้นถึงสถานีอนามยั มีผลต่อการรับบริการ
สุขภาพ 
 มยรีุ  คชนาม (2536) พบว่าระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการมคีวามสมัพนัธ์
กบัการใชบ้ริการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามยั  
 จรูญ  ดวงพร (2547) และชะอรสิน  สุขศรีวงศ ์และคณะ (2548) ท่ีพบวา่ระยะ 
ทางหรือความใกลบ้า้นหรือใกลท่ี้ท างานเป็นปัจจยัส าคญัในการเลือกรับบริการจากสถานบริการทาง
การแพทยข์องผูป้ระกนัตน 
 Hunda& Wheat, 1985 อา้งใน มยุรี  คชนาม (2536) และแสดงทอง  แหงมงาม 
(2532 ) พบว่าพฤติกรรมการใชบ้ริการรักษาพยาบาลของประชาชนมีเหตุผลส าคญัคือใกลบ้า้นและ
เดินทางสะดวก 
    จีรนนัท ์ แกลว้กลา้ และคณะ (2550) พบว่าระยะทาง ไม่มีความสมัพนัธก์บั
การไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย 
 พิทกัษ ์ ธีระพุทธรักษา (2548) ศกึษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ
ของวยัรุ่นในโรงเรียนมธัยมศกึษา ยะลา พบวา่ระยะทาง มคีวามสมัพนัธแ์บบผกผนักบัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิของวยัรุ่นในโรงเรียนมธัยมศึกษา ยะลา 
  7.4.3  ระยะเวลาเดนิทาง 
  กุศล  สุนทรธาดา และวรชยั  ทองไท (2539) พบว่าเวลาท่ีใชใ้นการเดินทาง
มีความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการสุขภาพท่ีสถานบริการเอกชน    
  7.4.4  ระยะเวลาในการรับบริการ 
 กุศล  สุนทรธาดา และวรชยั  ทองไท (2539) พบว่าเวลาท่ีคอยตรวจรักษา
มีความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการสุขภาพท่ีสถานบริการเอกชน 
 ตรีคม  พรมมาบุญ (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับบริการสุขภาพปัญหา 
และความตอ้งการรับบริการสุขภาพของประชาชน อ  าเภอเกษตรสมบูรณ์ จงัหวดัชยัภูมิ ผลการวิจยั
พบว่าตวัแปรปัจจยัการเขา้ถึงบริการ คือระยะเวลาในการรับบริการแต่ละคร้ัง  
  7.4.5  ประเภทสิทธิการรักษา  
 อติญาณ์  ศรเกษตริน (2547) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมการใชบ้ริการของประชาชนภายใตก้ารสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า โดย
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ศึกษาจากประชาชนในภาคใต ้ พบว่าประเภทของการประกนัสุขภาพ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การใชบ้ริการสุขภาพโดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้าใชบ้ริการท่ี สถานีอนามยั 
โรงพยาบาลชุมชน มากกว่ากลุ่มท่ีใชบ้ตัรประกนัสงัคมและขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
  7.4.6  การมีหลักฐานสิทธิบัตรคนพกิาร  
 ธญัญนนัทร์  ตนัติวานนท ์(2553) ศึกษาเร่ืองการเขา้ไม่ถึงบริการทางการแพทย ์
ศึกษาในเฉพาะกรณีคนพิการในสถานสงเคราะห์คนพิการและทุพลภาพพระประแดง สมุทรปราการ 
ผลการศึกษาพบว่าคนพิการจะสามารถเขา้รับบริการไดต้อ้งมีหลกัฐานแสดงตน แต่กลุ่มคนพกิารของ
สถานสงเคราะห์ส่วนใหญ่ประสบปัญหาไม่มีหลกัฐานแสดงตน ถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหค้นพกิาร
ไม่สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดใ้นทางปฏิบติั ในกลุ่มคนพิการ   
 7.5  ปัจจยัเกีย่วกบัปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
   สิริลกัษณ์  มาปง (2551) การศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของคน
พิการภายหลงัการจดทะเบียนแบบเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลสระบุรี กลุ่มตวัอยา่ง 278 คน ในการเขา้ถึง
บริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ภายหลงัการจดทะเบียน พบว่าภาพรวมของกลุ่มตวัอย่าง มีปัญหาอยู่ในระดบั
ปานกลาง เมื่อจ  าแนกปัญหาดา้นตนเองพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัญหาอุปสรรค
ท่ีพบเป็นปัญหาอุปสรรคเร่ืองค่าพาหนะในการเดินทางมากท่ีสุด ในการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ของครอบครัวมีปัญหาอุปสรรคปานกลางในการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วนใหญ่มีปัญหา
อุปสรรคทางดา้นเศรษฐกิจในการไปใชบ้ริการ  
  ชฎาพร  เยาวเ์จริญสุข (2550) ปัญหาเมื่อไปใชท่ี้โรงพยาบาลพิจิตรของคนพิการและ
ญาติท่ีพบมาก คือ รอนานและความไม่สะดวกในการไปการใชบ้ริการ และพฤติกรรมการบริการของ
เจา้หนา้ท่ี   
  ตรีคม  พรมมาบุญ (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับบริการสุขภาพ ปัญหาและ
ความตอ้งการรับบริการสุขภาพของประชาชน อ  าเภอเกษตรสมบูรณ์ จงัหวดัชยัภูมิ ผลการวิจยัพบวา่ 
ดา้นการเขา้ถึงบริการ ปัญหาคือ ไม่มีรถโดยสาร ค่ารถจา้งเหมาแพง ดา้นการจดับริการ การขาดรถ
รับส่ง   
  วารี  ปัญจะผลินกุล (2543) อา้งถึงโดย ศรันยพ์ร  ยอดค าลีอ (2550) การเขา้ถึงบริการ
ของรัฐของคนจนในชนบทภาคเหนือ) ไดศึ้กษาการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของคนพิการ โดย
ศึกษาเฉพาะกรณีส านกังานคณะกรรมการ กรมประชาสงเคราะห์พบว่า ปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
ใชชี้วิตของคนพิการ คือ ปัญหาดา้นขอ้มลูข่าวสาร ไดแ้ก่การไม่ไดรั้บค าแนะน าปรึกษาในการใชบ้ริการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการ ส่ิงอ  านวยความสะดวกส าหรับคนพิการ ไดแ้ก่ การไม่สะดวกในการเดินทาง
มารับบริการ ปัญหาดา้นบริการ ฟ้ืนฟสูมรรถสภาพ ไดแ้ก่ การไม่มีรายได ้แหล่งการรับรู้ขอ้มูลการ
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จดทะเบียนคนพิการ คือ เพื่อนหรือญาติ สาเหตุท่ีมาจดทะเบียนคนพิการเพราะทราบสิทธิประโยชน์
ของคนพิการ และตอ้งการไดรั้บบริการทางสงัคม ภายหลงัการจดทะเบียนคนพิการส่วนใหญ่ทราบ
สิทธิประโยชน์ของคนพิการ ทศันะคติภายหลงัการไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถสภาพแลว้ พบว่ามีความรู้สึก
ภาคภูมิใจเม่ือไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถสภาพ  ความสามารถพ่ึงพาตนเองได ้ความสามารถมีอาชีพและ
รายไดท่ี้พอเล้ียงตนเอง ความรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระของครอบครัว ความพร้อมท่ีจะให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้นและสงัคม และการแนะน าใหค้นพิการอ่ืนๆ ไดเ้ขา้ถึงบริการต่างๆ เช่นเดียวกบัตน 
  ขอ้มลูจากโครงการจดัเวทีรับฟังความคิดเห็นเพื่อเดินหนา้ปฏิรูปประเทศไทย “ปฏิรูป
ประเทศไทย เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของคนพิการ”วนัจนัทร์ท่ี 23 สิงหาคม พ.ศ.2553 หอ้งประชุม 
โรงแรมแมก็ซ ์ถนนพระราม 9 กรุงเทพมหานคร   

  1.  อุปสรรคจากความพกิารท่ีมีผลต่อวิถีชีวิตของผูพ้ิการ 
     1.1  ขอ้จ  ากดัของผูพ้ิการอนัเน่ืองมาจากความพกิารดงักล่าวขา้งตน้ 
     1.2  การขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความพิการ 
     1.3  การขาดเจตคติเชิงสร้างสรรคต่์อผูพ้กิารและต่อการพฒันาผูพ้กิาร ทั้งเจตคติ

ของผูพ้ิการต่อตนเอง และคนอ่ืนๆ ต่อผูพ้ิการ 
     1.4  การขาดระบบส่งเสริมท่ีจะช่วยใหผู้พ้ิการ ครอบครัวคนพิการ ญาติ ชุมชน 

และอาสาสมคัรดูแลคนพิการ ใหส้ามารถช่วยผูพ้ิการไดพ้ึ่งพาตนเองอยา่งเต็มศกัยภาพของแต่ละคน 
     1.5  การขาดองคค์วามรู้และขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัคนพิการท่ีทนัสมยั และเป็น

ปัจจุบนั 
     1.6  การขาดบุคลากร หรือนกัวิชาชีพดา้นการพฒันาคนพกิาร 
     1.7  การขาดการพฒันาความรู้ และทกัษะแก่บุคลากรท่ีใหบ้ริการคนพกิารดา้น

ต่างๆ 
     1.8  การขาดงบประมาณด าเนินงานใหบ้ริการคนพกิาร 
     1.9  การขาดนโยบายและโครงสร้างระบบการบริหารงานดา้นคนพกิารท่ีชดัเจน 

เป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ 
     1.10 การขาดการส่งเสริมการด าเนินงานตามนโยบายเก่ียวกับคนพิการอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
     1.11 การมีกฎหมาย ระเบียบ และขอ้บงัคบัต่างๆ ท่ีจ  ากดัสิทธิของคนพิการ 
    1.12 การขาดระบบติดตามและประสานงานดา้นคนพิการอยา่งมีประสิทธิภาพ 

และต่อเน่ือง 
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  2.  ปัญหาในการด ารงชีวิตของผูพ้ิการ 

  2.1  คนพิการไม่ไดรั้บการเล้ียงดูอยา่งเหมาะสม และไม่ไดรั้บการส่งเสริมให้
ไปรับบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เน่ืองจากครอบครัวของคนพกิารขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองคนพกิาร 

  2.2  คนพิการส่วนใหญ่ไม่สามารถเขา้ถึงหรือไดรั้บบริการของรัฐ โดยเฉพาะ 
ดา้นสุขภาพการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และการศึกษา เน่ืองจากการใหบ้ริการไม่ทัว่ถึง ครอบครัวของคน
พิการและคนพิการไม่สามารถเดินทางไปรับบริการเพราะไม่มีเงิน และไม่มีส่ิงอ  านวยความสะดวก
ในการเดินทางดว้ยบริการขนส่งสาธารณะ 

  2.3  คนพิการไม่ไดรั้บบริการอยา่งมีประสิทธิภาพและคุณภาพเท่าท่ีควรโดยเฉพาะ  
ดา้นสุขภาพ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และการศึกษา เน่ืองจากบุคลากรไม่เพียงพอ ขาดการพฒันาบุคลากร
และองคค์วามรู้เก่ียวกบังานบริการคนพกิาร ตลอดจนขาดระบบการประสานงาน และส่งต่อระหว่าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ 

  2.4  คนพิการไม่ไดรั้บสิทธิอย่างเสมอภาคกบัคนทัว่ไป เน่ืองจากกฎหมาย 
ระเบียบขอ้บงัคบัหลายเร่ืองยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข 

  2.5  คนพิการไม่ไดรั้บบริการตามสิทธิ เน่ืองจากผูใ้หบ้ริการคนพิการขาดความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองคนพิการและมีเจตคติท่ีไม่ถกูตอ้งต่อคนพกิารและครอบครัวคนพิการ 
          กล่าวโดยสรุป แนวคดิเกีย่วกบัคนพกิาร ตาม พรบ.ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคน
พิการ พ.ศ.2550 มาตรา 4 คนพิการ หมายถึง บุคคลท่ีมีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
หรือการเขา้มีส่วนร่วมทางสงัคม เน่ืองจากขอ้บกร่องทางการเห็น การไดย้นิ การเคล่ือนไหว การส่ือสาร 
จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืน ประกอบกบัมอุีปสรรคในดา้น
ต่างๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือดา้นใดดา้นหน่ึง เพื่อใหส้ามารถปฏิบติั
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสงัคมไดอ้ยา่งบุคคลทัว่ไป และตาม พรบ.ส่งเสริม
และพฒันาคุณภาพชีวิตของคนพิการพ.ศ.2550 มาตรา 20(1) ไดก้  าหนดใหค้นพิการมีสิทธิเขา้ถึงบริการ
ทางการแพทยแ์ละค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ และส่ือส่งเสริม
พฒันาการเพื่อปรับสภาพทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และ
เสริมสร้างสมรรถภาพใหดี้ข้ึน  

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดแ้บ่งประเภทของคนพิการออกเป็นตามประกาศกระทรวง
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์เร่ือง ประเภทและหลกัเกณฑ์ความพิการ ตามมาตรา 4 
และมาตรา 45 แห่งพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ไดแ้บ่งออกเป็น 
6 ประเภท ไดแ้ก่  1) ความพิการทางการเห็น  2) ความพิการทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย  3) ความ
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พิการทางการเคล่ือนไหว หรือทางร่างกาย  4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 
5) ความพิการทางสติปัญญา  และ 6) ความพิการทางการเรียนรู้    
 
 
 
 
 
 
 

  



บทที่  3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 รูปแบบการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  เพื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ 
อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา โดยมีระเบียบวิธีด  าเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 

1. ประชำกรที่ศึกษำ 
 
  ประชากรศึกษา (Study population) ในการวิจยัคร้ังน้ี คนพิการในต าบลขามทะเลสอ 
อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา จ  านวน 120 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร  
 

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในกำรวจิยั 
 
 2.1  กำรสร้ำงเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรเกบ็ข้อมูล  
  การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยการศึกษาคน้ควา้จากต ารา  
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิและอาจารยท่ี์ปรึกษา แบบสมัภาษณ์แบ่ง
ออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนที ่1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของคนพกิำร  ไดแ้ก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้รายไดค้รอบครัว ความเพียงพอของรายได ้ประเภทความพิการ การมี
โรคประจ าตวัร่วมดว้ย จ  านวนคร้ังมารับบริการท่ีหน่วยบริการ การไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการ การไดรั้บ
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุความจ าเป็นท่ีตอ้งการใชบ้ริการ ความตอ้งการใชบ้ริการสุขภาพ จ านวน 15 ขอ้  
   ส่วนที ่ 2  ปัจจยักำรรับรู้เกีย่วกบัภำวะสุขภำพ ประกอบดว้ย การรับรู้ 4 ดา้น ไดแ้ก่  
1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย  2) การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  3) การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค  และ 4) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/
ป้องกนัโรค  จ  านวน 20 ขอ้ 
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       เกณฑ์กำรแปลควำมหมำย 
    กำรรับรู้เกี่ยวกบัภำวะสุขภำพ เลือกตอบเป็น 5 ระดบั เลือกตอบดว้ย
การตดัสินใจเพียงค าตอบเดียว และมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี    
 

      5  เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้น 
      ทั้งหมด 
      4  เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้น 
     เกือบทั้งหมด 
      3  ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นทั้งเห็นดว้ยและ 
        ไม่เห็นดว้ยพอๆ กนั 
      2  ไม่เห็นดว้ย            หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้น 
      เกือบทั้งหมด 
      1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้น 
     ทั้งหมด          
   

   กำรแปลผลกำรให้คะแนน  
            คะแนนจากแบบสมัภาษณ์ผูว้ิจยัไดค้  านวณหาความกวา้งของอตัรภาคชั้น 
โดยใชค่้าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดและหารดว้ยจ านวนกลุ่มหรือระดบัท่ีตอ้งการซ่ึงแบ่ง เป็น  
3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ปานกลาง และสูง ส าหรับการแปลผลการใหค้ะแนนเป็นรายขอ้และรายดา้น ซ่ึง
ก  าหนดใหแ้บ่งเป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 
 

     คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   =    5  -  1   =   1.33 
            ระดบัการวดั                          3 
 

                             ควำมหมำย                                                    คะแนน 
     การรับรู้ระดบัต ่า   ช่วงคะแนนระหว่าง  1.00 - 2.33 คะแนน 
     การรับรู้ระดบัปานกลาง      ช่วงคะแนนระหว่าง  2.34 - 3.66 คะแนน 
     การรับรู้ระดบัสูง       ช่วงคะแนนระหว่าง  3.67 - 5.00 คะแนน 
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   เกณฑ์กำรประเมนิระดบักำรรับรู้รวมทุกด้ำน 20 ขอ้  
 

     คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   =  100-20   =   26.66 
           ระดบัการวดั                           3 

 

              ควำมหมำย                                            คะแนน 
   การรับรู้ภาพรวมระดบัต ่า    ช่วงคะแนนระหว่าง      20-46.66 คะแนน 
   การรับรู้ภาพรวมระดบัปานกลาง ช่วงคะแนนระหว่าง 46.67-73.32 คะแนน 
   การรับรู้ภาพรวมระดบัสูง ช่วงคะแนนระหว่าง   73.33-100 คะแนน 

 

  ส่วนที ่3  ปัจจัยสนับสนุนกำรมำรับบริกำร  ไดแ้ก่ สถานบริการสุขภาพท่ีใชบ่้อย 
ท่ีสุด, ระยะทางจากบา้นกบัสถานบริการ, ระยะเวลาเดินทางจากบา้นไปสถานบริการ, ระยะเวลาการ
ใชบ้ริการ, ประเภทสิทธิการรักษา, การมีหลกัฐานสิทธิบตัรคนพกิาร จ  านวน 6 ขอ้ 
 กำรแปลผล 
 ระยะทางจากบา้นกบัสถานบริการน ามาจดัเป็นช่วงระยะ ดงัน้ี 
 1-3 ก.ม, 4-6 ก.ม, 7-10 ก.ม. แลว้แปลผลโดยคิดเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
 ระยะเวลาเดินทางจากบา้นไปสถานบริการน ามาจดัเป็นช่วงระยะ ดงัน้ี 
 1-20 นาที, 21-40 นาที,  41-60 นาที, >60 นาที แลว้แปลผลโดยคิดเป็น
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
 ระยะเวลาการใชบ้ริการ น ามาจดัเป็นช่วงระยะดงัน้ี 
 0-60 นาที, 61-120 นาที, 121-180 นาที, 181-240 นาที และมากกว่า 240 
นาที  แลว้แปลผลโดยคิดเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
 สถานบริการสุขภาพท่ีใชบ่้อยท่ีสุด, ประเภทสิทธิการรักษา, การมีหลกัฐาน
สิทธิบตัรคนพิการ แปรผลโดยคิดเป็นจ านวน ร้อยละ  
  ส่วนที่ 4  กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของคนพิกำรในต าบลขามทะเลสอจงัหวดั 
นครราชสีมา โดยวดัการเขา้ถึงบริการจากความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพของคนพกิาร ในส่วนความ 
พึงพอใจต่อการเขา้ถึงระบบบริการรายดา้นทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่  1) ความสะดวก  2) การประสานงาน 
3) อธัยาศยั ความสนใจของผูใ้หบ้ริการ  4) ขอ้มลูสุขภาพท่ีไดรั้บจากบริการ  5) คุณภาพการบริการ  
และ 6) ค่าใชจ่้าย  จ  านวน 28 ขอ้  
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    กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพตำมกำรรับรู้สุขภำพในโรงพยำบำลขำมทะเลสอ 
เลือกตอบดว้ยการตดัสินใจเพียงค าตอบเดียว และมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี    
 

 5  หมายถึง  ท่านมีการเขา้ถึงบริการดา้นต่างๆ ของโรงพยาบาลในระดบั 
   มากท่ีสุด     
 4  หมายถึง  ท่านมีการเขา้ถึงบริการดา้นต่างๆ ของโรงพยาบาลในระดบั 
   มาก  
 3  หมายถึง  ท่านมีการเขา้ถึงบริการดา้นต่างๆ ของโรงพยาบาลในระดบั 
   ปานกลาง      
 2  หมายถึง  ท่านมีการเขา้ถึงบริการดา้นต่างๆ ของโรงพยาบาลในระดบั 
   นอ้ย 
 1  หมายถึง  ท่านมกีารเขา้ถึงบริการดา้นต่างๆ ของโรงพยาบาลในระดบั 
   นอ้ยท่ีสุด 
 

    กำรแปลผลกำรให้คะแนน คะแนนจากแบบสมัภาษณ์ผูว้ิจยัไดค้  านวณหา
ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น โดยใชค่้าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดและหารดว้ยจ านวนกลุ่ม
หรือระดบัท่ีตอ้งการซ่ึงแบ่ง เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ปานกลาง และสูง ส าหรับการแปลผลการให้
คะแนนเป็นรายขอ้และรายดา้น ซ่ึงก าหนดใหแ้บ่งเป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี     
      

     คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   =  5  -  1   =   1.33 
                        ระดบัการวดั                       3 
 

           ควำมหมำย                                              คะแนน 
    การเขา้ถึงบริการระดบัต ่า ช่วงคะแนนระหว่าง 1.00 - 2.33 คะแนน 
    การเขา้ถึงบริการระดบัปานกลาง  ช่วงคะแนนระหว่าง 2.34 - 3.66 คะแนน 
    การเขา้ถึงบริการระดบัสูง ช่วงคะแนนระหว่าง 3.67 - 5.00 คะแนน 
 

    เกณฑ์กำรประเมนิระดบักำรเข้ำถึงบริกำรรำยด้ำน ด้ำนละ 5 ข้อ 
 

    คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  =    25 - 5 =   6.66 
                       ระดบัการวดั                          3 
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    การเขา้ถึงบริการรายดา้น ช่วงคะแนนระหว่าง  6-11.66 คะแนน
    ระดบัต ่า                 

                  การเขา้ถึงบริการรายดา้น  ช่วงคะแนนระหว่าง 11.67-18.32 คะแนน 
    ระดบัปานกลาง 

                             การเขา้ถึงบริการรายดา้น           ช่วงคะแนนระหว่าง 18.33-25.00 คะแนน   
    ระดบัสูง 
 

    เกณฑ์กำรประเมนิระดบักำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนค่ำใช้จ่ำย  ม ี3 ขอ้ 
 

    คะแนนสูงสุด =    15   =   5 
             ระดบัการวดั          3   
           

          การเขา้ถึงบริการดา้นค่าใชจ่้าย    ช่วงคะแนนระหว่าง      1-5 คะแนน   
    ระดบัต ่า 

                        การเขา้ถึงบริการดา้นค่าใชจ่้าย  ช่วงคะแนนระหว่าง   6-10 คะแนน   
    ระดบัปานกลาง 
                        การเขา้ถึงบริการดา้นค่าใชจ่้าย    ช่วงคะแนนระหว่าง  11-15 คะแนน   
    ระดบัสูง 
 

    เกณฑ์กำรประเมนิระดบักำรเข้ำถึงบริกำรในภำพรวมทุกด้ำน 28 ขอ้ 
 

    คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   =  140 - 28   =   37.33 
                       ระดบัการวดั                            3 
 

    กำรแปลผลกำรให้คะแนน หาค่าเฉล่ียจากคะแนนรวมการเขา้ถึงบริการใน
ภาพรวมทุกดา้น และแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ปานกลาง และสูง ส าหรับการแปลผลการใหค้ะแนน
ก าหนดใหแ้บ่งเป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนนดงัน้ี 
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                  ควำมหมำย                                           คะแนน 
  การเขา้ถึงบริการในภาพรวม ช่วงคะแนนระหว่าง  28.00 -65.33 คะแนน   
  ระดบัต ่า 
  การเขา้ถึงบริการในภาพรวม  ช่วงคะแนนระหว่าง  65.34 -102.66 คะแนน   
  ระดบัปานกลาง         
  การเขา้ถึงบริการในภาพรวม ช่วงคะแนนระหว่าง 102.67-140.00 คะแนน   
  ระดบัสูง 
 

  ส่วนที ่5  แบบสัมภำษณ์ปัญหำและอปุสรรคในกำรเข้ำถงึบริกำรสุขภำพของคนพกิำร 
ในต ำบลขำมทะเลสอ  จงัหวดันครรำชสีมำ  จ  านวน 13 ขอ้  

 กำรแปลผล  โดยคิดเป็นจ านวน ร้อยละ และสรุปประเด็นปัญหา 
          2.2  กำรทดสอบคุณภำพเคร่ืองมอื 
                 2.2.1  การหาความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity)  
       น าแบบสมัภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยการศึกษา คน้ควา้จากต าราและเอกสาร 
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาและคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน (ดงัภาค 
ผนวก ก)  เพ่ือตรวจสอบเน้ือหาแลว้น ามาปรับแกไ้ขใหมี้เน้ือหาตรงกบัเร่ืองท่ีตอ้งการวดั 
  2.2.2  การหาความเช่ือมั่นหรือค่าความเทีย่ง (Reliability) 
  น าแบบสมัภาษณ์ท่ีไดผ้า่นการปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใชก้บั
คนพิการกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ  านวน 30 ราย แลว้น ามาวิเคราะห์
หาค่าความเท่ียงของแบบสมัภาษณ์ โดยใชว้ิธีหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s  
Alpha Coefficient) ไดค่้าความเท่ียงของเคร่ืองมือของการรับรู้ แบ่งเป็น 5 ระดบั จ  านวน 20 ขอ้ 
ในภาพรวมมีค่า Alpha 0.8486 ค่าความเท่ียงของการเขา้ถึงบริการ แบ่งเป็น 5 ระดบั จ  านวน 28 ขอ้ 
ในภาพรวมมีค่า Alpha 0.9513  และรายดา้น 6 ดา้น= 0.7244, 0.7789  ,0.8720 , 0.09252 ,0.8393  และ 
0.8000 ตามล าดบั (ดงัภาคผนวก ข) แลว้จึงน าไปใชน้ าขอ้ท่ีมีค่าอ  านาจจ าแนกต ่าว่า 0.2 มาปรับแบบ
สมัภาษณ์จริงกบักลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก  าหนดไว ้(ดงัภาคผนวก  ค)    
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3. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล 
 
 3.1  จดัท าหนังสือขออนุญาต จากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลยัสุโขทยั  
ธรรมาธิราช ถึงสาธารณสุขอ าเภอและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ   
จงัหวดันครราชสีมา เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ 
จงัหวดันครราชสีมา ท่ีเป็นกลุ่มประชากร 
 3.2  ผูว้ิจยัประสานงานผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโป่งแดงและโรงพยาบาล 
ขามทะเลสอ การเก็บขอ้มลูตามแบบสมัภาษณ์ โดยผูว้ิจยัออกสมัภาษณ์เองบางส่วนและประชุมกลุ่ม
เจา้หนา้ท่ีผูช่้วยออกสมัภาษณ์ ช้ีแจงรายละเอียดเน้ือหาเพ่ือใหส้มัภาษณ์ไปในแนวทางเดียวกนัก่อน 
และนดัเก็บแบบสมัภาษณ์คืนภายใน 2 สปัดาห์ 
 3.3  ในการสัมภาษณ์คนพิการท่ีมีความพิการทางการมองเห็นนั้นผูส้ัมภาษณ์จะอ่าน 
แบบสมัภาษณ์และอธิบายใหฟั้งส่วนคนพิการท่ีเป็นใบ ้หูหนวกหรือท่ีไดเ้รียนหนังสือสามารถอ่าน
แลว้เขียนตอบไดแ้ละญาติช่วยสัมภาษณ์ให้ คนพิการท่ีพูดแลว้ฟังไม่ชดั ไดใ้ชว้ิธีอ่านและอธิบาย
ใหฟั้งแลว้ตอบโดยช้ีในช่องท่ีตอ้งการ คนพิการทางจิตท่ีส่ือสารรู้เร่ืองจะสัมภาษณ์แลว้ให้ตอบเอง
หรือช่วยกนัตอบร่วมกบัญาติ ส่วนคนพิการทางจิตท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้ให้ญาติผูดู้แลเป็นผูต้อบ
แบบสมัภาษณ์ 
 

4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
             เมื่อตรวจสอบความถกูตอ้งสมบูรณ์ของแบบสอบถามแลว้น ามาลงรหสัน าไปวิเคราะห์
ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์และโปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ โดยใชส้ถิติดงัน้ี 

 4.1  สถิตเิชิงพรรณนำ  แสดงดว้ยค่า ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่อบรรยาย ปัจจยัเก่ียวกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้สิทธิการรักษา ลกัษณะ
การเจ็บปวย        

 4.2  สถิตเิชิงอนุมำน  ไดแ้ก่ 

  4.2.1  สถิติการทดสอบไคว์สแควร์ (Chi - square test) และฟิชเชอร์แอคแซค  
 (Fisher's Exact)  เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ท่ีมีระดบัการวดัขอ้มูล
ระดบักลุ่ม และระดบัอนัดบั  โดยจะใชส้ถิติการทดสอบไควส์แควร์เมื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรเชิงกลุ่ม 2 ตวั ไดทุ้กประเภท และตวัแปรสเกลอนัดบัจดัเป็นตวัแปรเชิงกลุ่ม ไดแ้ก่ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ความเพียงพอของรายได ้ประเภทความพิการ การมีโรคประจ าตวั
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ร่วมดว้ย การไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการ การไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ สุขภาพมีความจ าเป็นตอ้งการใช้
บริการ ความจ าเป็นท่ีจะไปใชบ้ริการ สิทธิการรักษา สถานบริการสุขภาพท่ีใชบ่้อยท่ีสุด ประเภทสิทธิ
การรักษา การมีหลกัฐานสิทธิบตัรคนพิการ   

     4.2.2  สถติิการสอบฟิชเชอร์แอคแซค (Fisher Exact test) ในกรณีเมื่อผลวิเคราะห์ 
การทดสอบไควส์แควร์มีค่า Asymptotic Significance ของสถิติท่ีทดสอบไม่ถูกตอ้ง มีcell ทั้งหมดของ
ตารางมีค่า Eij< 5 เกิน 20%ของจ านวนCellทั้งหมด ซ่ึงไม่เป็นไปตามเง่ือนไขของการใช ้Chi - square 
test จะใชฟิ้ชเชอร์แอคแซค ซ่ึงเป็นวิธีการค านวณค่า Significance ของค่าสถิติทดสอบดว้ยการแจกแจง
จริงโดยจะตอ้งน าขอ้มลูมาปรับระดบัใหม่อีกคร้ังก่อนน ามาวิเคราะห์ผล 

      4.2.3  สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation   
Coefficients)  เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ท่ีมีระดบัการวดัขอ้มลูระดบัช่วง 
และระดบัอตัราส่วน ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้ระยะทาง ระยะเวลาโดยก าหนดให้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficients) แทนดว้ยสัญลกัษณ์ r การแปลผล
ค่า r ใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี (กลัยา  วานิชบญัชา, 2548) 
 

                                       คะแนนเฉลีย่                                 ควำมหมำย                                            
  ค่า  0.00   หมายถึง สองตวัแปรไม่มีความสมัพนัธ ์
  ค่า  0.01-0.25  หมายถึง สองตวัแปรมีความสมัพนัธก์นับา้ง 
  ค่า  0.26-0.55 หมายถึง  สองตวัแปรมีความสมัพนัธร์ะดบัปานกลาง 
  ค่า  0.56-0.75 หมายถึง  สองตวัแปรมีความสมัพนัธร์ะดบัสูง 
  ค่า  0.76-0.99 หมายถึง  สองตวัแปรมีความสมัพนัธร์ะดบัสูงมาก 
  ค่า  1.00 หมายถึง  สองตวัแปรมีความสมัพนัธก์นัอยา่งสมบูรณ์ 
 

  โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 
 



บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคน
พิการ ในต าบล ขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเก็บขอ้มูลจากคนพิการ
ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ปีพ.ศ.2555 จ  านวน 120 คน โดยใช้
แบบสมัภาษณ์เป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้บบสมัภาษณ์ท่ีมีความสมบรูณ์และสามารถน ามา
วิเคราะห์ได ้จ  านวน 120 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มลูออกเป็น 
6 ส่วน ในรูปแบบของการบรรยายประกอบตารางตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของคนพิการ  
  ส่วนท่ี 2  ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  
 ส่วนท่ี 3  ปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการ  
 ส่วนท่ี 4  การเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา  
ในภาพรวมและรายดา้น 6 ดา้น ตามแนวคิดของอเดยแ์ละแอนเดอร์เซน ไดแ้ก่  1. ความสะดวก  2. การ
ประสานงาน  3. อธัยาศยัความสนใจของผูใ้หบ้ริการ  4. ขอ้มลูสุขภาพท่ีไดรั้บจากบริการ  5. คุณภาพ
การบริการ  6. ค่าใชจ่้าย 
 ส่วนท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะ 
สุขภาพ ปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการสุขภาพกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิาร
ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
 ส่วนท่ี 6  ปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ ในต าบล
ขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
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ส่วนที่ 1  คุณลักษณะส่วนบุคคลของคนพกิาร  
  
 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ท่ีใช้
ในการศึกษาประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้  รายไดร้วม
ครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้การมีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย จ  านวนคร้ังมารับบริการท่ีหน่วย
บริการ การไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการ การไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ สุขภาพมีความจ าเป็นตอ้งการใช้
บริการ ความจ าเป็นท่ีจะไปใชบ้ริการ พรรณนาโดยใชส้ถิติพรรณนา แสดงดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1  
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของคนพกิารในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดั 
                      นครราชสีมา จ  าแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย     71 59.2 
     หญิง  49 40.8 
     รวม   120 100.0 
อายุ (ปี)    
     <20   10 8.3 
     20-40   31 25.8 
     41-60  41 34.2 
     >60   38 31.7 
รวม   120 100.0 

    x  = 48.81, S.D. = 19.604, Min. = 8, Max. = 86   

สถานภาพสมรส   
     โสด    58 48.3 
     สมรส     37 30.8 
     หยา่หรือเลิกกนั   12 10.0 
     คู่สมรสเสียชีวิตแลว้    13 10.8 
     รวม    120 100.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ไดเ้รียน  19 15.8 
     ประถมศึกษา       76 63.3 
     มธัยมศึกษาตอนตน้     7 5.8 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช   14 11.7 
     ปริญญาตรี      4 3.3 
     รวม      120 100.0 
อาชีพ   
     ไม่ไดท้  างาน    79 65.8 
     รับจา้งทัว่ไป       26 21.7 
     เกษตรกร      6   5.0 
     ธุรกิจส่วนตวั     8 6.7 
     ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ    1 0.8 
     รวม      120 100.0                        
รายได้ (บาท) 
     <1000   55 48.5 
     1,001-2,500       43 35.8 
     2,501-5,000       9 7.5 
     5,001-7,500        6 5.0 
     7,501-10,000           3 2.5 
     10,001-20,000 4 3.3 
     รวม        120 100.0 

    x = 1,963.02,  S.D. = 2,632.268,  Min. = 0, Max. = 13,952 
รายได้ครอบครัว 
     <1,000     3 2.5 
     1,001-2,500       14 11.7 
     2,501-5,000  21 17.5 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
     5,001-10,000      40 33.3 
     10,001-20,000      28 23.3 
     >20,000       14 11.7 
     รวม       120 100.0 

    x  =10445.92, S.D.  =  8,932.302, Min. = 0, Max. = 52,000 
ความเพยีงพอของรายได้ 
     เหลือเก็บ      18 15.0 
     ไม่เพียงพอ       39 32.5 
     พอใช ้     63 52.5 
     รวม       120 100.0 
ประเภทความพกิาร 
     ความพกิารทางการเห็น     16 13.3 
     ความพกิารทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย  6 5.0 
     ความพกิารทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  31 25.8 
     ความพกิารทางจิตหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 43 35.8 
     ความพกิารทางสติปัญญา             14  11.7 
     ความพกิารทางการเรียนรู้     0 0.0 
     ความพกิารทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
     และทางการเห็น     

1 0.8 

     ความพกิารทางสติปัญญา และทางการเคล่ือนไหว   
     หรือทางร่างกาย 

1 0.8 

     ความพกิารทางจิตหรือพฤติกรรม และทาง 
     สติปัญญา และทางการเคล่ือนไหวหรือทาง 
     ร่างกาย 

1 0.8 

     ความพกิารทางการเห็น และทางการไดย้นิหรือ 
     ส่ือความหมาย 

1 0.8 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
     ความพกิารทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย และ  
     ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายและทางจิต 
     หรือพฤติกรรม และทางสติปัญญา 

1 0.8 

     ความพกิารทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย และ 
     ทางสติปัญญาและทางจิตหรือพฤติกรรม 

1 0.8 

     ความพกิารทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย และ 
     ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายและทาง 
     สติปัญญา และทางการเรียนรู้ 

1 0.8 

     ความพกิารทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย และ 
     ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  

1 0.8 

     ความพกิารทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย และ 
     ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายและทาง 
     สติปัญญา   

1 0.8 

     ความพกิารทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
     และทางจิตหรือพฤติกรรม 

1 0.8 

     รวม       120 100.0 
การมโีรคประจ าตวัร่วมด้วย   
     ไม่มีโรคประจ าตวั     59 49.2 
     มีโรคประจ าตวั (เบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง,  
     โรคจิต, ลมชกั) 

61 50.8 

     รวม       120 100.0 
จ านวนคร้ังมารับบริการที่หน่วยบริการ 
     0       32 26.7 
     1-5     58 48.3 
     6-10        18 15.0 
     11-20      10 8.3 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
     >20       2 1.7 
     รวม      120 100.0 

    x  = 4.14, S.D. =5.324,  Min.= 0,  Max. = 36                                          
ได้รับเบีย้ยงัชีพคนพกิาร 
     ไม่ไดรั้บ     8 6.7 
     ไดรั้บ   112 93.3 
     รวม      120 100.0 
ได้รับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุ
     ไม่ถึง 60        79 65.8 
     ไม่ไดรั้บ       7 5.8 
     ไดรั้บ      34 28.3 
     รวม      120 100.0 
สุขภาพมคีวามจ าเป็นต้องการใช้บริการ 
     ไม่ตอ้งการ         42 35.0 
     ตอ้งการ       78 65.0 
     รวม       120 100.0 
ความจ าเป็นที่จะไปใช้บริการ   
     เจ็บป่วยเลก็นอ้ย 57 47.5 
     เจ็บป่วยมาก    63 52.5 
     รวม       120 100.0 
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 จากตารางท่ี 4.1 การวิเคราะห์ขอ้มลูพบว่าคุณลกัษณะประชากรของคนพกิารในต าบล                
ขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา  จ  านวน 120 คน มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
 1.1  เพศ  คนพกิารส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 59.2 ส่วนท่ีเหลือเป็น เพศหญิงร้อยละ 
40.8 
 1.2  อายุ  คนพกิารส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 41-60 ปี ร้อยละ 34.2 รองลงมามีอายอุยูม่ากกวา่ 
60 ปี ร้อยละ 31.7 และท่ีนอ้ยท่ีสุดคืออายตุ  ่ากว่า 20ปี ร้อยละ 8.3 อายโุดยเฉล่ียเท่ากบั 48.81 ปี อายนุอ้ย
ท่ีสุดคือ 8 ปี และอายสูุงสุดคือ 86 ปี 
 1.3  สถานภาพสมรส  คนพกิารส่วนใหญ่เป็นคนโสดร้อยละ 48.3 รองลงมาสมรสแลว้ 
ร้อยละ 30.8 จ  านวนหยา่หรือเลิกกนัร้อยละ 10 และคู่สมรสเสียชีวิตแลว้ร้อยละ 10.8   
 1.4  ระดับการศึกษา  คนพิการส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาร้อยละ 63.3  
รองลงมาไม่ไดเ้รียน ร้อยละ 15.8 และท่ีนอ้ยท่ีสุดคือปริญญาตรี ร้อยละ 3.3 
 1.5  อาชีพ  คนพิการส่วนใหญ่ไม่ไดท้  างาน ร้อยละ 65.8  รองลงมา คือ รับจา้งทัว่ไป
ร้อยละ 21.7 เกษตรกร ร้อยละ 5 และท่ีนอ้ยท่ีสุดคือขา้ราชการ ร้อยละ 0.8 
 1.6  รายได้  คนพิการส่วนใหญ่มีรายไดต้  ่ากว่า 1000 บาท ร้อยละ 48.5 รองลงมา คือ  
มีรายไดอ้ยูร่ะหว่าง1001-2500 บาท ร้อยละ 43 และท่ีนอ้ยท่ีสุดคือมีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 7,501-10,000 
บาท ร้อยละ 2.5 รายไดโ้ดยเฉล่ียเท่ากบั 1963.02 บาท  รายไดน้อ้ยท่ีสุดคือ 0 บาท  และรายไดสู้งสุด
คือ 13,952บาท  
 1.7  รายได้รวมของครอบครัว  คนพิการส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูร่ะหว่าง 5,001-10,000 บาท        
ร้อยละ 33 รองลงมา คือ มีรายไดค้รอบครัวอยูร่ะหว่าง 1,0001-20,000 บาท ร้อยละ 23.3 และน้อยท่ีสุด
คือ มีรายไดต้  ่ากว่า 1,000 บาท ร้อยละ 2.5 รายไดค้รอบครัวโดยเฉล่ียเท่ากบั 10,445.92 บาท รายได้
ครอบครัว นอ้ยท่ีสุดคือ 0 บาท และรายไดค้รอบครัวสูงสุด คือ 52,000 บาท 
 1.8  ความเพียงพอของรายได้  คนพิการส่วนใหญ่พอใช ้ร้อยละ 52.5 รองลงมา คือ 
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 32.5 และท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ เหลือเก็บ ร้อยละ 15.0 
 1.9  ประเภทความพิการ  คนพิการส่วนใหญ่พิการดา้นจิตพฤติกรรม ร้อยละ 35.8 
รองลงมา คือ พิการดา้นการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ร้อยละ 25.8   
 1.10 การมโีรคประจ าตวัร่วมด้วย  คนพิการส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย ร้อยละ 
50.8 และไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 49.2 
 1.11 จ านวนคร้ังมารับบริการที่หน่วยบริการ   คนพิการเขา้รับบริการร้อยละ 73.3  
ส่วนใหญ่เขา้รับบริการอยูร่ะหว่าง 1-5 คร้ัง/ปี ร้อยละ 48.3 รองลงมาไม่ไดเ้ขา้รับบริการร้อยละ 26.7  
 



76 
 

และนอ้ยท่ีสุดคือมากกว่า 20 คร้ัง/ปี ร้อยละ 1.7 โดยรับบริการเฉล่ีย ร้อยละ 4.14 คร้ัง/ปี ต  ่าสุด 0 คร้ัง   
สูงสุด 36 คร้ัง 
 1.12 ได้รับเบีย้ยงัชีพคนพกิาร  คนพกิารส่วนใหญ่ ไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการแลว้ ร้อยละ 
93.3 และยงัไม่ไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการ ร้อยละ 6.7 
 1.13 ได้รับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุ ไดรั้บเบ้ียสูงอาย ุร้อยละ 28.3 ของคนพกิารและยงัไม่ไดรั้บ
เบ้ียสูงอาย ุร้อยละ 5.8 อายยุงัไม่ถึง 60 ปี ร้อยละ 65.8 
 1.14 สุขภาพมีความจ าเป็นต้องการใช้บริการ  สุขภาพในปัจจุบนัคนพิการส่วนใหญ่ 
ตอ้งการใชบ้ริการร้อยละ 65.0 และไม่ตอ้งการใชบ้ริการร้อยละ 35.0 
 1.15 ความจ าเป็นที่จะไปใช้บริการ  คนพิการส่วนใหญ่ จะใชบ้ริการเมื่อเจ็บป่วยมาก 
ร้อยละ 52.5 และเมื่อเจ็บป่วยเลก็นอ้ย ร้อยละ 47.5 
 
 

ส่วนที่ 2  ปัจจยัการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
   
 ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพประกอบดว้ยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย  
การรับรู้ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของคนพิการ จ  านวน 120 คนในต าบลขามทะเลสอ 
จงัหวดันครราชสีมาในภาพรวม  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  จ  านวนและร้อยละคนพิการในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา จ  าแนกตามการ  
  รับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพในภาพรวม 
 

การรับรู้เกีย่วกบัภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (20-46.66 คะแนน)  0 0.0 
ระดบัปานกลาง (46.67-73.32 คะแนน)   19 15.8 
ระดบัสูง (73.33- 100 คะแนน)   101 84.2 
รวม 120 100.0 
x =  85.3, S.D. = 10.419, Mi.n=54, Max.=100 

        



77 
 

 จากตารางท่ี 4.2 เมื่อพิจารณาการรับรู้เกี่ยวกบัภาวะสุขภาพของคนพิการในต าบล
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมาในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพอยูใ่น
ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 84.2 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 15.8 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 85.35 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 10.419 คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 54 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 100 
คะแนน 

 
ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคนพิการต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา  
 จ  าแนกตามระดบัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพรายดา้นและรายขอ้      
 

ขัอที ่ การรับรู้เกีย่วกบัภาวะสุขภาพ x  S.D. 
ระดับ 
การรับรู้ 

 1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย 4.49 0.564 สูง 
1 ผูท่ี้อว้นหรือมีน ้ าหนกัมาก  อายมุากกว่า 40  ปีข้ึนไป  

และมีกรรมพนัธุม์ีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานได ้
4.41 .835 สูง 

2 การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด
โรคหวัใจได ้

4.30 .856 สูง 

3 การควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออกก าลงั
กายเป็นประจ าสามารถลดความเส่ียงเกิดโรคความดนัโลหิต 
สูงได ้

4.52 .686 สูง 

4 การด่ืมสุราแลว้ขบัรถเป็นการเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด        
ความพกิารจากอุบติัเหตุได ้

4.78 .654 สูง 

5 การสูบบุหร่ีไม่ไดท้  าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
ปอดได ้

3.95 1.383 สูง 

 2. การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 4.28 0.510 สูง 
6 หากเป็นเบาหวานแลว้ไมค่วบคุมพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและไม่ออกก าลงักาย จะท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นท่ีตา  
ท าใหต้าบอดได ้

4.52 .722 สูง 

7 โรคแทรกซอ้นท่ีส าคญัของโรคเบาหวานคือไตวาย 4.08 .822 สูง 
8 หากท่านเป็นแผลท่ีเทา้ และไม่ไดรั้บการดูแลรักษาเป็นอยา่งดี

จะท าใหแ้ผลเน่าและมีโอกาสถกูตดัขา ท าใหพ้ิการได ้
4.59 .728 สูง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ขัอที ่ การรับรู้เกีย่วกบัภาวะสุขภาพ x  S.D. 
ระดับ 
การรับรู้ 

9 โรคความดนัโลหิตสูง หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  
จะท าใหเ้สน้เลือดในสมองแตกและเกิดความพิการเป็น 
อมัพฤกษ ์และอมัพาตได ้

4.63 .733 สูง 

10 ผูท่ี้เป็นโรคหวัใจไมค่วรออกก าลงักายเลยเพราะจะท าใหห้วัใจ
ท างานหนกัและหวัใจวายได ้

3.58 
 

1.254 
 

สูง     
 

 3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ/การ
ป้องกนัโรค 

4.58 0.479 สูง 

11 การรับประทานผกัและผลไมทุ้กม้ือในแต่ละวนัสามารถ
ป้องกนัโรคได ้

4.66 .527 สูง 

12 ออกก าลงักายสม ่าเสมอเป็นประจ าสปัดาห์ละ 3 วนัๆ  
ละ 30 นาที ท าใหร่้างกายแข็งแรงและสามารถป้องกนั
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจ 

4.67 .508      สูง 

13 การท างานอดิเรก ท าใหจิ้ตใจร่าเริงแจ่มใสลดอาการเครียดได ้ 4.66 .615 สูง 
14 การตรวจเลือดเพื่อคดักรองโรคเบาหวาน และความดนัโลหิต

สามารถคน้หาโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกและสามารถใหก้าร
รักษาไดท้นัท่วงที 

4.50 .745 สูง 

15 การตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปีสามารถคน้หาโรคมะเร็ง 
ในระยะแรกหรือยงัไม่มีอาการได ้

4.41 .722 สูง 

 4. การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ/ 
การป้องกนัโรค 

3.82 0.999 สูง 

16 ภาระการท างานของคนพิการหรือผูดู้แลผูพิ้การท าใหไ้ม่เอ้ือ
ต่อการควบคุมอาหารและการฟ้ืนฟสูภาพความพิการ 

3.55 1.136 สูง 

17 ท่านไม่มีเวลาในการออกก าลงักายจะท าใหก้ารฟ้ืนฟสูภาพ
ความพกิารเป็นไปไดย้าก 

4.01 1.185 สูง 

18 หากท่านมีความเครียดจะส่งผลท าใหอ้าการของโรคท่ีเป็นอยู่
รุนแรงข้ึนได ้

4.49 .820 สูง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ขัอที ่ การรับรู้เกีย่วกบัภาวะสุขภาพ x  S.D. 
ระดับ 
การรับรู้ 

19 สภาพความพกิารท าใหท่้านไม่สามารถไปรับบริการสุขภาพ
ต่างๆ ดว้ยตนเองได ้

3.79 1.483 สูง 

20 ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพเป็นสาเหตุท าให้
ไม่สามารถไปรับบริการสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

3.27 1.532 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.3 เมื่อพิจารณาการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของคนพิการในต าบลขาม
ทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมาในรายดา้น พบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ/การป้องกนัโรคมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (    = 4.58, S.D. = 0.479) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย (     = 4.49, S.D. = 0.564) และดา้นการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

(     = 4.28, S.D. = 0.510) ตามล าดบั ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดไดแ้ก่การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ/การป้องกนัโรค (     = 3.82, S.D. = 0.999)    
 เมื่อพิจารณาการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดั
นครราชสีมาในรายขอ้ พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การด่ืมสุราแลว้ขบัรถเป็นการเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดความพิการจากอุบติัเหตุได ้(    = 4.78, S.D. = 0.654) รองลงมา ไดแ้ก่ ออกก าลงักาย
สม ่าเสมอเป็นประจ าสัปดาห์ละ 3 วนัๆ ละ 30 นาทีท าให้ร่างกายแข็งแรงและสามารถป้องกนัโรค 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรคหัวใจ (    =4.67, S.D =0.508) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 
ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพเป็นสาเหตุท าใหไ้ม่สามารถไปรับบริการสุขภาพ
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (    = 3.27, S.D. =1.532) รองลงมา ไดแ้ก่ ภาระการท างานของคนพิการหรือผูดู้แล
ผูพิ้การท าให้ไม่เอ้ือต่อการควบคุมอาหารและการฟ้ืนฟูสภาพความพิการ(   = 3.55, S.D = 1.136) 
ตามล าดบั  
 
 
 
 
 
 

x

x

x

x

x

x

x

x
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ส่วนที่ 3  ปัจจยัสนับสนุนการมารับบริการ 
 
                 ปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ 
จงัหวดันครราชสีมา จ  านวน 120 คน ประกอบดว้ย สถานบริการสุขภาพท่ีใชบ่้อยท่ีสุด ระยะทางจาก 
บา้นกบัสถานบริการ ระยะเวลาเดินทาง ระยะเวลาในการรับบริการ ประเภทสิทธิการรักษา การมี
หลกัฐานสิทธิบตัรคนพิการ แสดงดว้ยค่าความถ่ีและร้อยละ มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  จ  านวนและร้อยละของคนพกิารในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดั                    
                      นครราชสีมา จ  าแนกตามปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการ   
 

ปัจจยัสนับสนุนการมารับบริการ จ านวน ร้อยละ 
สถานบริการสุขภาพทีใ่ช้บ่อยที่สุด     
     ร้านขายยา    14 11.7 
     คลินิก           9 7.5 
     โรงพยาบาลรัฐบาล       93 77.5 
     โรงพยาบาลเอกชน     2 1.7 
     อ่ืนๆ (ร้านขาย ยา, คลินิก, ศสมช)       2 0.7 
     รวม  120 100.0 
ระยะทางจากบ้านกบัสถานบริการ   
     1-3  ก.ม.     93 77.5 
     4-6 ก.ม.       10 8.3 
     7-10 ก.ม.      17 14.2 
     รวม   120 100.0 

     x = 3.38,    S.D. = 1.962,    Min. = 1,  Max. = 10                            
ระยะเวลาเดนิทาง     
     1-20 นาที  75 62.5 
     21-40 นาที     34 28.3 
     41-60 นาที       10 8.3 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ปัจจยัสนับสนุนการมารับบริการ จ านวน ร้อยละ 
     > 60 นาที         1 0.8 
     รวม    120 100.0 

     x = 23.16, S.D. = 14.791, Min. = 4,  Max. = 80      
ระยะเวลาในการรับบริการ    
     0-60 นาที   40 33.3 
     61-120 นาที     39 32.5 
     121-180 นาที     29 24.2                 
     > 240 นาที         1 0.8                               
     รวม    120 100.0 

     x  = 121.33, S.D. = 64.719, Min. = 10, Max. = 270            
ประเภทสิทธกิารรักษา   
     บตัรประกนัสุขภาพไม่มี ท   1 0.8 
     บตัรประกนัสุขภาพมี ท      3 2.5 
     บตัรประกนัสุขภาพมี ท74(คนพิการ)     108 90.0 
     ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ     2 1.7 
     ประกนัสงัคม        6 5.0 
     รวม        120 100.0 
การมหีลกัฐานสิทธิบัตรคนพกิาร   
     ไม่มีบตัร         3 2.5 
     มีบตัร        117 97.5 
     รวม        120 100.0 
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 จากตารางท่ี 4.4 การวิเคราะห์ขอ้มลูพบว่าปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการของคนพิการ
ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา จ  านวน 120 คน มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
                3.1  สถานบริการสุขภาพที่ใช้บ่อยที่สุด  คนพิการส่วนใหญ่ใช้บริการสุขภาพ 
ท่ีโรงพยาบาลรัฐบาล คิดเป็นร้อยละ 77.5 รองลงมา คือ ร้านขายยา ร้อยละ 11.7 และนอ้ยท่ีสุด คือ
โรงพยาบาลเอกชน และร้านขายยา, คลินิก, ศสมช. ร้อยละ1.7  
                3.2  ระยะทางจากบ้านกบัสถานบริการ  ของคนพกิารส่วนใหญ่ อยูร่ะหว่าง 1-3 กิโลเมตร  
คิดเป็นร้อยละ 77.5  รองลงมา คือ อยูร่ะหว่าง 7-10 กิโลเมตร  ร้อยละ 14.2 และนอ้ยท่ีสุด คือ อยูร่ะหว่าง 
4-6 กิโลเมตร ร้อยละ8.3 ระยะทางโดยเฉล่ียเท่ากบั 3.38 กิโลเมตร ระยะทางใกลท่ี้สุด คือ 1 กิโลเมตร 
และระยะทางไกลท่ีสุด คือ 10 กิโลเมตร  
                3.3  ระยะเวลาเดินทาง  ของคนพิการส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 1-20 นาที คิดเป็นร้อยละ 62.5    
รองลงมาคือ อยูร่ะหว่าง 21-40 นาที ร้อยละ 28.3 และนอ้ยท่ีสุดคือมากกว่า 60 นาที ร้อยละ.8 ระยะเวลา
เดินทางโดยเฉล่ียเท่ากบั 23.16 นาที ระยะเวลาเดินทางนอ้ยท่ีสุด คือ 4 นาที และระยะเวลาเดินทางมาก
ท่ีสุดคือ 80 นาที   
               3.4  ระยะเวลาในการรับบริการ  ของคนพิการส่วนใหญ่ อยูร่ะหว่าง 0-60 นาที คิดเป็น 
ร้อยละ 33.3 รองลงมา คือ อยูร่ะหวา่ง 61-120 นาที ร้อยละ 32.5 ระยะเวลาโดยเฉล่ียในการรับบริการ
ทั้งหมดเท่ากบั 121.33 นาที ระยะ เวลานอ้ยท่ีสุด คือ10 นาที และระยะเวลามากท่ีสุด คือ 270 นาที   
                3.5  ประเภทสิทธิการรักษา  คนพกิารส่วนใหญ่เป็นบตัรประกนัสุขภาพม ีท74 (คนพกิาร) 
คิดเป็นร้อยละ 90.0 รองลงมาคือประกนัสงัคม ร้อยละ 5 และนอ้ยท่ีสุดคือบตัรประกนัสุขภาพไม่มี ท 
ร้อยละ 0.8 
                3.6  การมหีลกัฐานสิทธิบัตรคนพกิาร  คนพิการส่วนใหญ่ มีหลกัฐานสิทธิบตัรคิดเป็น
ร้อยละ 97.5 และไม่มีหลกัฐานสิทธิบตัร ร้อยละ2.5   
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ส่วนที่ 4  การเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพกิาร   
 

การเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา
ในภาพรวมและรายดา้น 6 ดา้น ตามแนวคิดของอเดยแ์ละแอนเดอร์เซน ไดแ้ก่  1) ความสะดวก  
2) การประสานงาน  3) อธัยาศยั ความสนใจของผูใ้ห้บริการ  4) ขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บจากบริการ  
5) คุณภาพการบริการ  และ 6) ค่าใชจ่้าย ระดบัการเขา้ถึงบริการในภาพรวมแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า แสดงดว้ยค่า จ  านวนและร้อยละ มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 
4.5 และการเขา้ถึงบริการรายดา้นและรายขอ้ดงัตารางท่ี 4.6 
  

ตารางท่ี 4.5  จ  านวนและร้อยละคนพิการในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา จ  าแนกตามระดบั 
 การเขา้ถึงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลขามทะเลสอในภาพรวม 
 

ระดับการเข้าถงึบริการสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (28-65.33 คะแนน)     0 0.0 
ระดบัปานกลาง (65.34-102.66 คะแนน)   8 6.7 
ระดบัสูง (102.67-140 คะแนน)    112 93.3 
รวม      120 100.0 

x = 122.0, S.D. = 13.404, Min. = 75,  Max. = 140 
 
 จากตารางท่ี 4.5 เมื่อพิจารณาการเขา้ถึงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลขามทะเลสอของ
คนพิการในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมาในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีระดบัการเขา้ถึง
บริการอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 93.3 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 6.7 โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 122.0 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 13.404  คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 75 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดเท่ากบั 140 คะแนน         
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ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบั  การเขา้ถึงบริการสุขภาพในโรงพยาบาล 
                    ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา  รายดา้นและรายขอ้ 
 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ x  S.D ระดับ 
ความสะดวก     4.24 0.610 สูง 
1. สถานท่ีตั้งมีความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ     
    รักษาพยาบาล 

4.47 0.661 สูง 

2. การใชเ้วลารอคอย ใหบ้ริการมคีวามรวดเร็วไมต่อ้งรอนาน 3.67 0.882 สูง 
3. การอ านวยความสะดวกในระหว่างการตรวจรักษาความ 
    พร้อมของบุคลากรและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการใหบ้ริการ 

4.25 0.781 สูง 

4. ความสะดวกสบายท่ีไดรั้บในสถานพยาบาลเช่น ทางลาด  
    รถเข็น หอ้งน ้ า ท่ีจอดรถ 

4.44 0.632 สูง 

5. ไดรั้บการรักษาดูแลเมื่อมีความตอ้งการ 4.36 0.619 สูง 
การประสานงาน 4.46 0.535 สูง 
6. สามารถติดต่องานรับบริการไดส้ะดวก   4.43 0.706 สูง 
7. มีการนดัหมายดว้ยลายลกัษณ์อกัษร เพื่อรับการรักษา    
    พยาบาลคร้ังต่อไป 

4.62 0.553 สูง 

8. การประสานงานระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาลเพื่อให ้
    ท่านไดรั้บบริการครบตามตอ้งการ 

4.43 0.645 สูง 

9. การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลกบัหน่วยงานอ่ืนๆ 
     เพื่อช่วยเหลือปัญหาอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ปัญหาสุขภาพ เช่น  
    จดทะเบียนคนพกิาร 

4.43 0.707 สูง 

10.ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีตรงตามสภาพปัญหา ตามความ 
     ตอ้งการของผูป่้วย 

4.37 0.733 สูง 

อธัยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ 4.36 0.696 สูง 
11.ความสุภาพ อ่อนนอ้ม ยิม้แยม้แจ่มใส วาจาสุภาพ 4.34 0.804 สูง 
12.เจา้หนา้ท่ีใหค้วามเอาใจใส่กระตือรือร้นต่องานท่ีให้    
     บริการ 

4.33 0.853 สูง 

13.เจา้หนา้ท่ีมีมนุษยส์มัพนัธแ์ละเป็นกนัเองกบัผูป่้วย 4.37 0.798 สูง 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ x  S.D ระดับ 
14.เจา้หนา้ท่ีใหค้วามสนใจต่ออาการเจ็บป่วยและปัญหา 
     ของผูป่้วย 

4.38 0.758 สูง 

15.การตอบขอ้สงสยัแก่ท่าน และญาติดว้ยความเต็มใจ 4.30 0.740 สูง 
ข้อมูลทีไ่ด้รับจากบริการ 4.37 0.667 สูง 
16.ไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกบัสถานท่ี ขั้นตอนการใหบ้ริการ 4.40 0.738 สูง 
17.มีป้ายบ่งช้ีระบุการใหบ้ริการอยูใ่นจุดท่ีเห็นชดัเจน 4.38 0.757 สูง 
18.ไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัโรค การเจ็บป่วย และการ 
     รักษาพยาบาล 

4.29 0.814 สูง 

19.มีการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการใชย้าและอาการขา้งเคียง 
     ของยา 

4.35 0.763 สูง 

20.การใหข้อ้มลูค าแนะน าในการปฏิบติัตวัเพื่อใหส้ามารถ 
     ดูแลตนเองได ้

4.43 0.741 สูง 

คุณภาพบริการ 4.33 0.581 สูง 
21. มีความเช่ือมัน่ในคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาล 4.34 0.783 สูง 
22.การใหบ้ริการมคีวามถกูตอ้ง เหมาะสมและมีความ 
     สม  ่าเสมอ 

4.34 0.739 สูง 

23. คุณภาพยาท่ีไดรั้บ 4.21 0.777 สูง 
24.ความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บ 4.39 0.693 สูง 
25.ความสามารถของแพทยใ์นการตรวจรักษาท่าน 4.38 0.649 สูง 
ด้านค่าใช้จ่าย 4.47 0.537 สูง 
26. การจ่ายค่าตรวจรักษาและการพยาบาลมีความเหมาะสม 4.56 0.591 สูง 
27. การจ่ายค่ายามีความเหมาะสม 4.48 0.635 สูง 
28. การจ่ายค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมคีวามเหมาะสม 4.37 0.697 สูง 
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              จากตารางท่ี 4.6 เมื่อพิจารณาระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพโรงพยาบาลในขามทะเลสอ
ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมารายดา้น พบว่าส่วนใหญ่มีระดบัการเขา้ถึง
บริการตามการรับรู้ของคนพิการดา้นค่าใชจ่้ายอยูใ่นระดบัสูง (    =4.47, S.D.=0.537)  รองลงมา ไดแ้ก่ 
การประสานงาน (    =4.46, S.D.=0.535) ขอ้มลูท่ีไดรั้บจากบริการ (    =4.37, S.D.=0.667) อธัยาศยั
ความสนใจของผูใ้หบ้ริการ (    =4.36, S.D.=0.696) คุณภาพบริการ (    =4.33, S.D.=0.581)และคะแนน
เฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้น ความสะดวก (    = 4.24, S.D.=0.610)  
 จากตารางท่ี 4.6 เมื่อพิจารณาระดบัการเขา้ถึงบริการในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดั
นครราชสีมาในรายขอ้ พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุดไดแ้ก่ มีการนดัหมายดว้ยลายลกัษณ์อกัษร เพื่อรับ
การรักษาพยาบาลคร้ังต่อไป (   = 4.62,S.D.=0.553) รองลงมา ไดแ้ก่ การจ่ายค่าตรวจรักษาและการ
พยาบาลมีความเหมาะสม (    =4.56,S.D.=0.591) การจ่ายค่ายามีความเหมาะสม (   =4.48,S.D. =0.635) 
สถานท่ีตั้งมีความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการรักษาพยาบาล (   =4.47,S.D.=0.661) ส่วนขอ้
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่การใชเ้วลารอคอยให้บริการมีความรวดเร็วไม่ตอ้งรอนาน (  =3.67, 
S.D=.882) รองลงมา ไดแ้ก่ คุณภาพยาท่ีไดรั้บ (   =4.21,S.D. =0.777) การอ านวยความสะดวก
ในระหว่างการตรวจรักษาความพร้อม (4.25, S.D. =0.781) ตามล าดบั 
 
ส่วนที่ 5  ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
ปัจจัยสนับสนุนการมารับบริการสุขภาพ กับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของ
คนพกิารในต าบลขามทะเลสอ อ าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
 

 ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ ปัจจยั
สนบัสนุนการมารับบริการสุขภาพ กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบล
ขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ใชส้ถิติการทดสอบไควส์แควร์และ Fisher's 
Exact Test มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7   ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ 
 ของคนพกิารในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา    
 

ปัจจยั 
ระดับการเข้าถงึบริการสุขภาพ 

 p-value ปานกลาง 
n(%) 

สูง 
n(%) 

รวม 
n(%) 

เพศ    0.889(b) 0.470 
     ชาย 6(8.5) 65(91.5) 71(100.0)   
     หญิง  2(4.1) 47(95.9) 49(100.0)   
     รวม   120(100)   
สถานภาพสมรส    0.010(b) 1.000 
     โสด   4(6.9) 54(93.1) 58(100.0)   
     สมรส/หยา่หรือเลิกกนั/หมา้ย 4(6.5) 58(93.5) 62(100.0)   
     รวม   120(100)   
ระดับการศึกษา       0.540(b) .611 
     ไม่ไดเ้รียน   2(10.5) 17(89.5) 19(100.0)   
     ไดเ้รียน 6(5.9) 95(94.1) 101(100.0)   
     รวม     120(100)   
อาชีพ      0.320(b) .714 
     ไม่ไดท้  างาน    6(7.6) 73(92.4) 79(100.0)   
     ท างาน   2(4.9) 39(95.1) 41(100.0)   
     รวม   120(100)   
ความเพยีงพอของรายได้     0.220(b) 1.000 
     ไม่เพียงพอ               21(5.1) 37(94.9) 39(100.0)   
     เพียงพอ                  6(7.4) 75(92.6) 81(100.0)   
     รวม     120(100)   
(b) Fisher's Exact Test 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.7   (ต่อ) 
 

ปัจจยั 
ระดับการเข้าถงึบริการสุขภาพ 

 p-value ปานกลาง 
n(%) 

สูง 
n(%) 

รวม 
n(%) 

ประเภทความพกิาร    0.195(b) .512 
     พิการชนิดเดียว  7(6.4) 103(93.6) 110(100.0)   
     พิการซ ้าซอ้น  1(10.0) 9(90.0) 10(100.0)   
     รวม      120(100)   
การมโีรคประจ าตวัร่วมด้วย       2.003(b) .273 
     ไม่มีโรคร่วม    2(3.4) 57(96.6) 59(100.0)   
     มีโรคร่วม  6(9.8) 55(90.2) 61(100.0)   
     รวม      120(100)   
การได้รับเบีย้ยงัชีพคนพกิาร     0.469(b) .434 
     ไม่ไดรั้บ    1(12.5) 7(87.5) 8(100.0)   
     ไดรั้บ  7(6.3) 105(93.8) 112(100.0)   
     รวม      120(100)   
การได้รับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุ    0.666(b) 1.000 
     ไม่ไดรั้บ  0(.0) 7(100.0) 7(100.0)   
     ไดรั้บ  3(8.8) 31(91.2) 34(100.0)   
     รวม      41(100)   
สุขภาพมคีวามจ าเป็นต้องการใช้
บริการ         

   0.377(b) .712 

     ไม่ตอ้งการ   (4.8) 40(95.2) 42(100.0)   
     ตอ้งการ  (7.7) 72(92.3) 78(100.0)   
     รวม     120(100)   
(b) Fisher's Exact Test 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.7   (ต่อ) 
 

ปัจจยั 
ระดับการเข้าถงึบริการสุขภาพ 

 p-value ปานกลาง 
n(%) 

สูง 
n(%) 

รวม 
n(%) 

ความจ าเป็นที่จะไปใช้บริการ      0.344(b) .720 
     เจ็บป่วยเลก็นอ้ย   3(5.3) 54(94.7) 57(100.0)   
     เจ็บป่วยมาก   5(7.9) 58(92.1) 63(100.0)   
     รวม      120(100)   

(b) Fisher's Exact Test 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  
 จากตารางท่ี 4.7 เมื่อหาความสัมพนัธ์โดยการทดสอบ Chi-Square test และ Fisher's 
Exact Test ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ
ของรายได ้ประเภทความพิการการมีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย การไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการ 500 บาท 
การไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุสุขภาพมีความจ าเป็นตอ้งการใชบ้ริการ ความจ าเป็นท่ีจะไปใชบ้ริการ 
ประเภทสิทธิการรักษา การมีหลกัฐานสิทธิบตัรคนพิการ ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีว่าคุณลกัษณะส่วนบุคคล มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตาม
การรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา 
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ตารางท่ี 4.8  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่าง คุณลกัษณะส่วนบุคคล อาย ุ รายได ้รายไดร้วม 
 ครอบครัวจ านวนคร้ังมารับบริการท่ีหน่วยบริการ  กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตาม 
 การรับรู้ของคนพกิารในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา 

 

ตวัแปร r p-value 

อาย(ุปี)      .188 .040(*) 
รายได ้    .055 .547 
รายไดค้รอบครัว      -.026 .779 
จ  านวนคร้ังมารับบริการท่ีหน่วยบริการ    .043 .639 

*   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
 จากตารางท่ี 4.8 เมื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่าง คุณลกัษณะส่วนบุคคล อาย ุรายได ้
รายไดร้วมครอบครัว จ  านวนคร้ังมารับบริการท่ีหน่วยบริการ พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบันอ้ยกบัความพึงพอใจต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอ
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน 
ขอ้ท่ี 4.1 ท่ีว่าคุณลกัษณะส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของ
คนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ส่วนรายได ้รายไดร้วมครอบครัว 
จ  านวนคร้ังมารับบริการท่ีหน่วยบริการ พบว่าไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการ
รับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมุติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีว่าคุณลกัษณะส่วนบุคคลมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการ
รับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
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ตารางท่ี 4.9   ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่าง การรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพในภาพรวมและ 
 รายดา้นกบัคะแนนการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ ในต าบล 
                      ขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา  
 

ตวัแปร r p-value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย  .070 .446 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  .278 .002(**) 
การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/ 
การป้องกนัโรค  

.241 .008(**) 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ/การ
ป้องกนัโรค  

.121 .188 

การรับรู้ในภาพรวม                  .201 0.028(*) 

*   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
  

 ตารางท่ี 4.9 เมื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพในภาพรวม
และรายดา้น พบว่าการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัน้อย
กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขาม
ทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 4.2 
ท่ีว่าปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของ
คนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ส่วนความสมัพนัธร์ะหว่าง 
การรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพรายดา้น พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการของคนพกิารในต าบล
ขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/การป้องกนัโรคมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบันอ้ย
กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขาม
ทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 4.2
ท่ีว่าปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของ
คนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเจ็บป่วย การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ/การป้องกนัโรคพบวา่ไมม่คีวาม 
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สมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ 
จงัหวดันครราชสีมาซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 4.2 ท่ีว่าปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอ
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา     
 
ตารางท่ี 4.10 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการสุขภาพกบัการเขา้ถึง 
 บริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิารในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ  
 จงัหวดันครราชสีมา                         
 

ตวัแปร r p-value 

ระยะทาง    .276 .002(**) 
ระยะเวลาเดินทาง   .297 .001(**) 
ระยะเวลารับบริการ  -.234 .010(*) 

*   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
  ตารางท่ี 4.10 เมือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างระยะทาง ระยะเวลาเดินทางกบัการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการพบว่ามีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลาง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และระยะเวลารับบริการ มีความสมัพนัธท์างลบในระดบันอ้ยกบัการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมุติฐานขอ้ท่ี 4.3 ท่ีว่าปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
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ตารางท่ี 4.11 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการสุขภาพกบัการเขา้ถึงบริการ 
 สุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิารในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดั 
 นครราชสีมา    
 

ปัจจยั 
ระดับการเข้าถงึบริการสุขภาพ 

 p-value ปานกลาง 
n(%) 

สูง 
n(%) 

รวม 
n(%) 

สถานบริการสุขภาพทีใ่ช้บ่อยที่สุด      1.106(b) .377 
     โรงพยาบาลรัฐบาล  5(5.4) 88(94.6) 93(100.0)   
     ร้านขายยา/ คลินิก/ ศสมช./     
     โรงพยาบาลเอกชน  

3(11.1) 24(88.9) 27( 100.0)   

     รวม   120(100)   
ประเภทสิทธกิารรักษา     4.630(b) .089 
     บตัรประกนัสุขภาพ   6(5.4) 106(94.6) 112(100.0)   
     ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ปกส. 2(25.0) 6(75.0) 8(100.0)   
     รวม     120(100)   
การมหีลกัฐานสิทธิบัตรคนพกิาร     0.220(b) 1.000 
     ไม่มี     0(.0) 3(100.0) 3(100.0)   
     มี    8(6.8) 109(93.2) 117(100.0)   
     รวม      120(100)   

(b) Fisher's Exact Test 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.11 เมื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างสถานบริการสุขภาพท่ีใชบ่้อยท่ีสุด 
ประเภทสิทธิการรักษา การมีหลกัฐานสิทธิบตัรคนพิการกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของ
คนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมาพบว่าสถานบริการสุขภาพ
ท่ีใชบ่้อยท่ีสุด ประเภทสิทธิการรักษา การมีหลกัฐานสิทธิบตัรไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา 
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.3 ท่ีว่าปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการสุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บั
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การเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดั
นครราชสีมา 
 

ส่วนที่ 6  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพกิาร   
ในต าบลขามทะเลสอ อ าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา  
 

 จากการสมัภาษณ์คนพิการเก่ียวกบัปัญหาและญาติ อุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ของคนพกิาร ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา จ  านวน 120 คน  
  
ตารางท่ี 4.12 ปัญหาอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ   
 อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
 

ปัญหาอุปสรรคในการเข้าถงึบริการสุขภาพของคนพกิาร 
จ านวน 
(120) 

ร้อยละ 
(100.00) 

ปัญหาตนเอง   
1. สภาพความพกิารเป็นอุปสรรคในการไปใชบ้ริการไป 
    โดยล าพงัไม่ได ้ตอ้งมีคนพาไป  

76 63.33 

2. ประสบปัญหาการเดินทางเน่ืองจากสถานพยาบาลอยูไ่กล  22 18.33 
3. ประสบปัญหาเร่ืองค่าพาหนะในการเดินทางไปใชบ้ริการ 17 14.17 
4. มีปัญหาไม่มีบุคคลใกลชิ้ดคอยช่วยเหลือท่านดา้นการเงิน  11 9.17 
5. ขาดความรู้ความเขา้ใจในการเขา้ถึงแหล่งบริการฟ้ืนฟสุูขภาพ 3 2.50 
6. ไม่อยากออกไปไหน ท่านรู้สึกอบัอายคนอ่ืนเม่ือไปใชบ้ริการ  8 6.67 
7. ขาดความความรู้ความเขา้ใจเร่ืองสวสัดิการท่ีจะไดรั้บจากรัฐ 
    และเอกชน    

3 2.50 

ปัญหาครอบครัว   
8. มีปัญหากบัคนในครอบครัวจึงท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการไปใช ้
    บริการ    

8 6.67 

9. คนในครอบครัวไม่อยากพาออกไปไหน รู้สึกอบัอายคนอ่ืน 
    เมื่อไปใชบ้ริการ    

2 1.67 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ)   
 

ปัญหาอุปสรรคในการเข้าถงึบริการสุขภาพของคนพกิาร 
จ านวน 
(120) 

ร้อยละ 
(100.00) 

ปัญหาและอปุสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ   
10.คนในครอบครัวไม่มีเวลาพาไปใชบ้ริการ  6 5.00 
11.คนในครอบครัวไม่พาท่านไปใชบ้ริการ   7 5.83 
12.คนในครอบครัวไม่เห็นความส าคญัของการไปใชบ้ริการ  2 1.67 
13.คนในครอบครัวขาดความรู้ความเขา้ใจในการไปใชบ้ริการ 
     สถานพยาบาล 

3 2.50 

  
 จากตารางท่ี 4.12 ปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ ในต าบล
ขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหาตนเอง คือ สภาพความ
พิการเป็นอุปสรรคในการไปใชบ้ริการไปโดยล าพงัไม่ได ้ ตอ้งมีคนพาไป ร้อยละ 63.33 รองลงมา 
ปัญหาการเดินทาง ร้อยละ18.33 ค่าพาหนะในการเดินทางร้อยละ14.17 ไม่มีบุคคลใกลชิ้ดคอยช่วยเหลือ
ดา้นการเงิน ร้อยละ 9.17 มีปัญหากบัคนในครอบครัว ร้อยละ6.67 ไม่อยากออกไปไหน รู้สึกอบัอาย
คนอ่ืนเมื่อไปใชบ้ริการ ร้อยละ 6.67 คนในครอบครัวไม่พาไปใชบ้ริการ ร้อยละ 5.83 คนในครอบครัว
ไม่มีเวลาพาไปใชบ้ริการร้อยละ 5.00 ขาดความความรู้ความเขา้ใจเร่ืองสวสัดิการท่ีจะไดรั้บจากรัฐ
และเอกชน ร้อยละ 2.5 ขาดความรู้ความเขา้ใจในการเขา้ถึงแหล่งบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ ร้อยละ 2.5 
คนในครอบครัวขาดความรู้ความเขา้ใจในการไปใชบ้ริการสถานพยาบาล ร้อยละ2.5 และคนใน
ครอบครัวไม่เห็นความส าคญัของการไปใชบ้ริการร้อยละ1.67 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.13 แสดงจ านวน และร้อยละของขอ้เสนอแนะของคนพกิารและญาติ จากการสมัภาษณ์ 
 คนพิการและญาติ จ  าแนกรายปัญหา 
 

รายละเอยีดของ ข้อเสนอแนะ 
จ านวน 
(120) 

ร้อยละ 
(100.00) 

ปัญหาตนเอง   
1. สภาพความพกิารเป็นอุปสรรคในการไปใชบ้ริการไป 
    โดยล าพงัไม่ได ้ตอ้งมีคนพาไป  

34 28.33 

2. ประสบปัญหาการเดินทางเน่ืองจากสถานพยาบาลอยูไ่กล  9 7.50 
3. ประสบปัญหาเร่ืองค่าพาหนะในการเดินทางไปใชบ้ริการ  16 13.33 
4. มีปัญหาไม่มีบุคคลใกลชิ้ดคอยช่วยเหลือท่านดา้นการเงิน  13 10.83 
5. ขาดความรู้ความเขา้ใจในการเขา้ถึงแหล่งบริการฟ้ืนฟสุูขภาพ 6 5.00 
6. ไม่อยากออกไปไหน ท่านรู้สึกอบัอายคนอ่ืนเม่ือไปใชบ้ริการ 7 5.83 
7. ขาดความความรู้ความเขา้ใจเร่ืองสวสัดิการท่ีจะไดรั้บจากรัฐ 
    และเอกชน  

9 7.50 

ปัญหาครอบครัว   
8. มีปัญหากบัคนในครอบครัวจึงท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการไปใช ้
    บริการ 

5 4.17 

9. คนในครอบครัวไม่อยากพาออกไปไหน รู้สึกอบัอายคนอ่ืน 
    เมื่อไปใชบ้ริการ     

1 0.83 

ปัญหาและอปุสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ   
10.คนในครอบครัวไม่มีเวลาพาไปใชบ้ริการ   5 4.17 
11.คนในครอบครัวไม่พาท่านไปใชบ้ริการ   5 4 .17 
12.คนในครอบครัวไม่เห็นความส าคญัของการไปใชบ้ริการ  1 0.83 
13.คนในครอบครัวขาดความรู้ความเขา้ใจในการไปใชบ้ริการ 
    สถานพยาบาล   

2 1.67 
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 จากตารางท่ี 4.13 สะทอ้นใหเ้ห็นว่าคนพิการยงัไม่กลา้ท่ีจะแสดงความคิดเห็น แต่ในส่วน
ท่ีใหใ้หร้ายละเอียดปัญหา ขอ้เสนอแนะสรุปไดด้งัน้ี ปัญหาความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูป่้วย 
ผูป่้วยและครอบครัวไดส้ะทอ้นปัญหาความยากล าบากในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ท าให้ตอ้งการผูดู้แล
ขณะไปรับบริการ ร้อยละ28.33 ปัญหาค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ร้อยละ13.33 ไม่มีบุคคลใกลชิ้ดคอย
ช่วยเหลือท่านดา้นการเงิน ร้อยละ10.83 ขาดความความรู้ความเขา้ใจเร่ืองสวสัดิการท่ีจะไดรั้บจากรัฐ
และเอกชน ร้อยละ 7.5 ประสบปัญหาการเดินทางเน่ืองจากสถานพยาบาลอยู่ไกล และขาดความรู้
ความเขา้ใจในการเขา้ถึงแหล่งบริการฟ้ืนฟสุูขภาพ ร้อยละ 5 มีปัญหากบัคนในครอบครัวจึงท าใหเ้ป็น
อุปสรรคต่อการไปใชบ้ริการ คนในครอบครัวไม่มีเวลาพาไปใชบ้ริการ และคนในครอบครัวไม่พา
ท่านไปใชบ้ริการ ร้อยละ 4.17 คนในครอบครัวขาดความรู้ความเขา้ใจในการไปใชบ้ริการสถาน 
พยาบาลร้อยละ 1.67 และคนในครอบครัวไม่อยากพาออกไปไหน รู้สึกอบัอายคนอ่ืนเม่ือไปใชบ้ริการ 
คนในครอบครัวไม่เห็นความส าคญัของการไปใชบ้ริการ ร้อยละ 0.83 
 
 
     
 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอ
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา    
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ คนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ 
จงัหวดันครราชสีมา จ  านวน 120 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณ์และ
ไดแ้บบสมัภาษณ์ท่ีมีความสมบูรณ์ สามารถน ามาวิเคราะห์ได ้120 ฉบบัคิดเป็นร้อยละ100 แลว้น า
ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ มาวิเคราะห์และประมวลผลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลู คือ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่อคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ และปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการ
กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ 
จงัหวดันครราชสีมา ดว้ยสถิติเชิงวิเคราะห์ ไคสแควร์ (Chi-square test) ฟิชเชอร์แอคแซค (Fisher 
Exact) และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั (Pearsons Product Moment Correlation Coefficient 
= r) โดยผูว้ิจยัสรุปผลการวิจยั อภิปรายและขอ้เสนอแนะ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

1. สรุปผลการวจิยั  
 
 1.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้เกีย่วกบัภาวะสุขภาพ และปัจจยัสนับสนุน
การมารับบริการ  
   คุณลกัษณะส่วนบุคคล พบว่าคนพิการในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา  
พบว่าเป็นเพศชาย มีอายเุฉล่ีย 48.81 ปี สถานภาพโสด จบการศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษา ไม่ได้
ท างาน มีรายไดข้องตนเองเฉล่ีย เท่ากบั 1963.02 บาท มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียเท่ากบั 10,445.92
บาท มีความเพียงพอของรายไดใ้นระดบัพอใช ้มีความพิการดา้นจิตพฤติกรรมมากท่ีสุด มีโรคประจ าตวั
ร่วมดว้ย เขา้รับบริการเฉล่ีย 4.14 คร้ัง/ปี ไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการ ไดรั้บเบ้ียสูงอายุ สุขภาพมีความ
จ าเป็นตอ้งการใชบ้ริการและความจ าเป็นท่ีจะไปใชบ้ริการ เมื่อเจ็บป่วยมาก 
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      การรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ พบว่าคนพิการในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดั 
นครราชสีมา  มีการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ียสูงสุดเมือ่พจิารณา
รายดา้น พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/การป้องกนัโรคมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด  
และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ/การ
ป้องกนัโรค เมื่อพิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การด่ืมสุราแลว้ขบัรถเป็นการเพ่ิม
ความเส่ียงต่อการเกิดความพิการจากอุบติัเหตุได ้ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางไปรับบริการสุขภาพเป็นสาเหตุท าใหไ้ม่สามารถไปรับบริการสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
  ปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการ  พบว่าคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขาม
ทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่ใชบ้ริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลรัฐบาล ระยะทางจากบา้นกบั
โรงพยาบาลขามทะเลสอ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.38 กิโลเมตร ระยะเวลาเดินทางไปโรงพยาบาลขามทะเลสอ 
(รวมรอพาหนะ) ค่าเฉล่ียเท่ากบั 23.16 นาที  ระยะเวลาในการรับบริการทั้งหมดค่าเฉล่ียเท่ากบั 121.33 
นาที สิทธิการรักษา คนพิการส่วนใหญ่เป็นบตัรประกนัสุขภาพมี ท74 (คนพิการ) คิดเป็นร้อยละ 90.0   
มีหลกัฐานสิทธิบตัรคนพิการ ร้อยละ 97.5   
 1.2  การเข้าถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิาร  ในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดั 
นครราชสีมา ในภาพรวมและรายด้าน 6 ด้าน ตามแนวคดิของอเดย์และแอนเดอร์เซน  ได้แก่  1. ความ 
สะดวก  2. การประสานงาน  3. อธัยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ  4. ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจาก
บริการ  5. คุณภาพการบริการ  6. ค่าใช้จ่าย  การเขา้ถึงบริการสุขภาพในภาพรวมและรายดา้นทั้ง 6 ดา้น 
อยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 93.3 รายดา้นสูงสุด คือ ดา้นค่าใชจ่้าย รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นการประสาน 
งาน, ขอ้มลูท่ีไดรั้บจากบริการ, อธัยาศยั ความสนใจของผูใ้ห้บริการ, คุณภาพบริการ คะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้นความสะดวก เมื่อพิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีการนัดหมาย
ดว้ยลายลกัษณ์อกัษร เพ่ือรับการรักษาพยาบาลคร้ังต่อไป ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ การ
ใชเ้วลารอคอยใหบ้ริการมีความรวดเร็วไม่ตอ้งรอนาน  
 1.3  ผลการวจิยัตามสมมตฐิาน 
   1.3.1  คุณลักษณะส่วนบุคคล  พบว่าอายุ  มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัน้อย 
กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดั
นครราชสีมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีว่าคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ 
อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้
รายไดร้วมครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ประเภทความพิการ การมีโรคประจ าตวัร่วมด้วย   
จ  านวนคร้ังมารับบริการท่ีหน่วยบริการ การไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการการไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ 
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สุขภาพมคีวามจ าเป็นตอ้งการใชบ้ริการ ความจ าเป็นท่ีจะไปใชบ้ริการ ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึง
บริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
  1.3.2  ปัจจัยการรับรู้เกีย่วกับภาวะสุขภาพ  ในภาพรวมมีความสัมพนัธท์างบวก 
ในระดบันอ้ยกบัความพึงพอใจต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอ
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
รายดา้น พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/การ
ป้องกนัโรคมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบันอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.2 ท่ีว่าปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา  
ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ/การ
ป้องกนัโรค ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขาม
ทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา 
 1.3.3  ปัจจยัสนับสนนุ  พบว่าระยะทาง ระยะเวลาเดินทาง มีความสมัพนัธท์างบวก 
ในระดบัปานกลางกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ  อ  าเภอ
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และระยะเวลารับบริการ
มีความสมัพนัธท์างลบในระดบันอ้ยกบัความพึงพอใจต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.3 ท่ีว่า ปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการสุขภาพ
มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอ
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ส่วนประเภทสิทธิการรักษา การมีหลกัฐานสิทธิบตัรคนพกิาร ไมม่ี
ความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอ
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
 1.4  ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิาร  ในต าบล
ขามทะเลสอ อ าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
   เมื่อวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคน
พิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหาตนเอง 
คือ สภาพความพิการเป็นอุปสรรคในการไปใชบ้ริการ ไปโดยล าพงัไม่ได ้ตอ้งมีคนพาไป ร้อยละ 63.33 
รองลงมา ปัญหาการเดินทาง ค่าพาหนะในการเดินทาง ไม่มีบุคคลใกลชิ้ดคอยช่วยเหลือดา้นการเงิน 
มีปัญหากบัคนในครอบครัว ไม่อยากออกไปไหน รู้สึกอบัอายคนอ่ืนเมื่อไปใชบ้ริการ คนในครอบครัว
ไม่พาไปใชบ้ริการ คนในครอบครัวไม่มีเวลาพาไปใชบ้ริการ ขาดความความรู้ความเขา้ใจเร่ืองสวสัดิการ
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ท่ีจะไดรั้บจากรัฐและเอกชน ขาดความรู้ความเขา้ใจในการเขา้ถึงแหล่งบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ คนใน
ครอบครัวขาดความรู้ความเขา้ใจในการไปใชบ้ริการสถานพยาบาล และคนในครอบครัวไม่เห็นความ 
ส าคญัของการไปใชบ้ริการ ตามล าดบั  
  

2. อภปิรายผลการวิจยั   
 
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ี ท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ตามการรับรู้ของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา โดยศึกษา
จากคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ ปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการสุขภาพ  
การเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ และปัญหาอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ตามการรับรู้ของคนพิการ ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 2.1  การเข้าถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิาร    
   จากการศึกษา พบว่า ระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ  
ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ภาพรวม อยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 
93.3 และระดบัปานกลางร้อยละ 6.7 และเมื่อแยกพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง 
คือ ดา้นค่าใชจ่้ายอยูใ่นระดบัสูงสุด  รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นการประสาน ดา้นขอ้มลูท่ีไดรั้บจากบริการ   
ดา้นอธัยาศยั ความสนใจของผูใ้หบ้ริการ และดา้นคุณภาพบริการ คะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้นความ 
สะดวก เมื่อพิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีการนัดหมายดว้ยลายลกัษณ์อกัษร
เพ่ือรับการรักษาพยาบาลคร้ังต่อไป ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ การใชเ้วลารอคอยให้บริการ
มีความรวดเร็วไม่ตอ้งรอนาน ทั้งน้ีการท่ีระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ  
ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ภาพรวม อยู่ในระดบัสูงและสอดคลอ้ง
กบัแผนพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 พ.ศ. 2555 -2559 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ
โรงพยาบาลขามทะเลสอไดม้ีแนวทางการเขา้ถึงของคนพิการใหส้ามารถเขา้ถึงสิทธิอย่างเสมอภาค 
และเท่าเทียม และอาจเป็นเพราะจากผลวิจยัท่ีพบว่าการประสานงานอยูใ่นระดบัสูงสุด และรองลงมา
ไดแ้ก่ ขอ้มลูท่ีไดรั้บจากบริการ และเมื่อพิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ มีการนดัหมาย
ดว้ยลายลกัษณ์อกัษรเพื่อรับการรักษาพยาบาลคร้ังต่อไป จึงท าใหค้นพิการและญาติไดรั้บขอ้มลูส่ือสาร
ท่ีชดัเจนและมีความสะดวกในการใชบ้ริการมากซ่ึงเอ้ือต่อเขา้ถึงระบบบริการ เป็นผลจากการ
ปฏิบติังานทั้งเชิงรุกและเชิงรับตามนโยบาย ประกอบกบัระดบัความพึงพอใจในการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูงจึงท าใหค้นพิการเขา้ถึงบริการสุขภาพภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง คิดเป็น
ร้อยละ 93.3 และทั้งน้ีอาจเป็นเพราะภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เนน้ใหป้ระชาชน
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ใชบ้ริการสถานพยาบาลปฐมภูมิท่ีใกลบ้า้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ
ฉบบัท่ี 4 พ.ศ. 2555 -2559 คนพิการสามารถเขา้ถึงสิทธิอย่างเสมอภาค และเท่าเทียม”เสริมพลงัอ  านาจ
คนพิการเขา้ถึงระบบบริการและการจดัการความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ ร้อยละของคนพิการท่ีไดรั้บบริการ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิผลรวมทั้ง การไดรั้บสิทธิประโยชน์จากบริการหลกัประกนั
สุขภาพในทุกระบบอยา่งเท่าเทียมค่าเป้าหมาย (2555-2559) ร้อยละ 100 สอดคลอ้งกบัการศึกษาตรีคม   
พรมมาบุญ (2550) พบว่าตวัแปรความพึงพอใจในการรับบริการ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับบริการ
สุขภาพเช่นเดียวกบั การศึกษาของอนงค ์ เอ้ือวฒันา (2542: อา้งถึงใน ภากรณ์  น ้ าวา้ และศิริวมิล  วนัทอง 
2550 ) พบว่า ระบบการใหบ้ริการมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ แต่ขดัแยง้
กบัการศึกษาของพิลือ  เขียวแกว้ (2552) พบว่าการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ระดบัปฐมภูมิของคนพิการ 
อยูใ่นระดบัปานกลางและภทัราพร  เส็งแดง และวิกานดา  ร่างเจริญ (2550) พบว่า ระดบัการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของผูพ้ิการ อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.90 รองลงมา คือ ระดบัต ่า คิดเป็น
ร้อยละ 19.80 และนอ้ยท่ีสุดคือระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 19.30    
 2.2  คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

  2.2.1  เพศ  จากผลการศกึษาพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.2และเพศไมมี่ 
ความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอ
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมาซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็น
เพราะการท่ีเพศไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ ทั้งๆ ท่ีคน
พิการเพศชายมากกว่า อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของเพศไม่มีผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพและ
สภาพความพิการเป็นอุปสรรคในการไปใชบ้ริการ ไปโดยล าพงัไม่ได ้ตอ้งมีคนพาไป ร้อยละ 63.33  
ซ่ึงข้ึนอยูก่บัญาติพาไป ดงันั้นความแตกต่างของเพศจึงไม่มีผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการ
รับรู้ของคนพิการ โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนัตก์นิษฐ ์ ชูวงศอ์ภิชาต และเสาวลกัษณ์  ลกัษมี
จรัลกุล (2553) ท่ีพบว่าเพศไม่มีความสมัพนัธก์บัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาล
เครือข่าย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ภทัราพร  เส็งแดง และวิกานดา  ร่างเจริญ (2550) พบว่าเพศไม่มี
ความสมัพนัธ ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิาร แต่ขดัแยง้การศกึษาของ ภากรณ์ 
น ้ าวา้ และศิริวิมล  วนัทอง (2550 ) พบว่าเพศมีผลต่อความพึง พอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก 
โดยเพศชายมีความพึงพอใจมากกว่าเพศหญิง   
  2.2.2  อาย ุ จากผลการศึกษาพบว่า อายุโดยเฉล่ียเท่ากบั 48.81 ปี ส่วนใหญ่มีอาย ุ
ระหว่าง 41-60 ปี และพบว่า อาย ุมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบันอ้ยกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมาอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะจากการ 
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ศึกษาคร้ังน้ี พบว่า คนพิการส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 34.2 รองลงมามีอายอุยูม่ากกว่า 
60 ปี ร้อยละ 31.7 ท าใหม้ีประสบการณ์มากในการประเมินภาวะสุขภาพและตดัสินใจเขา้รับบริการ
ท่ีใดและเมื่อไหร่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของโอเรม (Orem, 1991) ท่ีกล่าวว่าอายุมีอิทธิพลในการ
ก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพ่ิมข้ึนสูงสุดในอายวุยัผูใ้หญ่และลดลง เมือ่ 
เขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุและการศึกษาของอนงค ์ เอ้ือวฒันา (2542) พบว่าอายมุีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัความ 
พึงพอใจการเขา้ถึงบริการ เช่นเดียวกบัภากรณ์  น ้ าวา้ และศิริวิมล  วนัทอง (2550) พบว่าอายมุีผลต่อ
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก และชุติมา  เรืองเดชอนนัต ์(2547) พบว่าอาย ุเป็นปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตน เช่นเดียวกบัสิริลกัษณ์  มาปง (2551) 
ท่ีพบว่าอาย ุแตกต่างกนั มีการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทั้ง 4 ดา้น แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของกนัตก์นิษฐ์  ชูวงศอ์ภิชาต และเสาวลกัษณ์  ลกัษมจีรัลกลุ (2553) 
ท่ีพบว่าอาย ุไม่มีความสมัพนัธก์บัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย เช่นเดียว 
กบัการศึกษาของภทัราพร  เส็งแดง และวิกานดา  ร่างเจริญ (2550) ท่ีพบว่า อาย ุต่างกนัมีการเขา้รับ
บริการไม่แตกต่างกนั 
  2.2.3  สถานภาพสมรส  จากผลการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นคนโสด ร้อยละ 48.3   
รองลงมาสมรสแลว้ ร้อยละ 30.8 และสถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผลการวิจยั
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะอาจเน่ืองมาจากสภาพความพิการเป็น
อุปสรรคในการไปใชบ้ริการ ไปโดยล าพงัไม่ได ้ตอ้งมีคนพาไป ร้อยละ 63.33 ซ่ึงข้ึนอยู่กบัญาติพาไป 
ดงันั้นสถานภาพสมรส จึงไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ
ในต าบลขามทะเลสอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนัต์กนิษฐ์  ชูวงศอ์ภิชาต และเสาวลกัษณ์  
ลกัษมีจรัลกุล (2553) ท่ีพบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสมัพนัธก์บัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทย์
ท่ีสถานพยาบาลเครือข่าย เช่นเดียวกบัการศึกษาของภากรณ์ น ้ าวา้ และศิริวิมล  วนัทอง (2550 ) พบว่า
สถานภาพสมรสไม่มีผลต่อความพึงพอใจของ ผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก แต่ขดัแยง้กบัการศึกษา
ของชุติมา  เรืองเดชอนนัต ์(2547) ท่ีพบว่าสถานภาพสมรส เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชบ้ริการ
ทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในโครงการประกนัสงัคม ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่  
  2.2.4  ระดับการศึกษา  จากผลการศกึษาพบว่าคนพกิารส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา 
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 63.3 รองลงมาไม่ไดเ้รียน ร้อยละ 15.8 และระดบัการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธ์
กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ 
จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะการ
ไดรั้บบริการท่ีเท่าเทียมกนัทุกคนไม่เลือกระดบัการศึกษา และทุกระดบัการศึกษามีความพึงพอใจ
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ต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพสูงเหมือนกนั ดงันั้นระดบัการศึกษา จึงไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึง
บริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนัต์
กนิษฐ ์ ชูวงศอ์ภิชาต และเสาวลกัษณ์  ลกัษมีจรัลกุล (2553) ท่ีพบว่า ระดบัการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธ์
กบัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย และการศึกษาของภทัราพร  เส็งแดง
และวิกานดา  ร่างเจริญ (2550) พบว่า ระดบัการศึกษา ต่างกนัมีการเขา้รับบริการไม่แตกต่างกนั แต่
ขดัแยง้กบัการศึกษาของอนงค ์ เอ้ือวฒันา (2542 อา้งถึงในภากรณ์  น ้ าวา้ และศิริวิมล  วนัทอง 2550) 
พบว่า ระดบัการศึกษา ท่ีแตกต่างกนัมีความพึงพอใจในบริการแตกต่างกนั เช่นเดียวกบัการศกึษาของ
สิริลกัษณ์  มาปง (2551) ท่ีพบว่าระดบัการศึกษา แตกต่างกนั มีการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทั้ง 4 ดา้น แตกต่างกนั และชุติมา  เรืองเดชอนนัต ์(2547) ท่ีพบว่าระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในโครงการประกนัสงัคม         
  2.2.5  อาชีพ  จากผลการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่ไม่ไดท้  างาน ร้อยละ 65.8 รองลงมา 
คือ รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 21.7 และอาชีพ ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้
ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไป 
ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะอาจเน่ืองจากคนพิการส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพร้อยละ 
65.8 รองลงมา คือ รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 21.7 เกษตรกร ร้อยละ 5 และญาติท่ีพามาส่วนใหญ่ไม่ได้
ท างาน จึงไม่ค่อยมีผลกระทบต่ออาชีพ ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของภทัราพร  เส็งแดง และวิกานดา  
ร่างเจริญ (2550) พบว่า อาชีพ ต่างกนัมีการเขา้รับบริการแตกต่างกนั เช่นเดียวกบัอนงค์  เอ้ือวฒันา 
(2542) ท่ีพบว่า อาชีพ ท่ีแตกต่างกนัมีความพึงพอใจในบริการแตกต่างกนั  

      2.2.6  รายได้  จากผลการศึกษาพบว่า รายไดโ้ดยเฉล่ียเท่ากบั 1963.02 บาท ส่วนใหญ่ 
มีรายไดต้  ่ากว่า 1000 บาท ร้อยละ 48.5 รายไดไ้ม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการ
รับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา  ซ่ึงผลการวิจยั
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะคนพิการส่วนใหญ่มีรายไดต้  ่ากว่า 1000 
บาท ร้อยละ 48.5 รองลงมา คือ มีรายไดอ้ยู่ระหว่าง100 1-2500 บาท ร้อยละ 43 แต่กลุ่มคนพิการ
ส่วนใหญ่ไดรั้บสิทธิ และสวสัดิการจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จึงไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ
สุขภาพ ท าให้ไม่กระทบต่อรายได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนัต์กนิษฐ์  ชูวงศอ์ภิชาต และ 
เสาวลกัษณ์  ลกัษมีจรัลกุล (2553) พบว่า รายไดไ้ม่มีความสมัพนัธก์บัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทย์
ท่ีสถานพยาบาลเครือข่าย เช่นเดียวกบัการศึกษาของภทัราพร  เส็งแดง และวิกานดา  ร่างเจริญ (2550)  
พบว่า รายไดต่้างกนัมีการเขา้รับบริการไม่แตกต่างกนั และภากรณ์  น ้ าวา้ และศิริวิมล  วนัทอง (2550) 
ท่ีพบว่า รายไดไ้ม่มีผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก แต่ขดัแยง้กบัการศกึษาของ
สิริลกัษณ์  มาปง (2551) ท่ีพบว่ารายไดเ้ฉล่ียท่ีแตกต่างกนั มีการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง 



105 
 
4 ดา้น แตกต่างกนัเช่นเดียวกบัชุติมา  เรืองเดชอนนัต ์(2547) ท่ีพบว่ารายได ้เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
การใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในโครงการประกนัสงัคม ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ 
จงัหวดัเชียงใหม่ และพิทกัษ ์ ธีระพุทธรักษา (2548) พบว่ารายรับของวยัรุ่นมีความสมัพนัธท์างบวก
กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของวยัรุ่นในโรงเรียนมธัยมศึกษา ยะลา 
  2.2.7  รายได้รวมของครอบครัว  จากผลการศึกษาพบวา่รายไดค้รอบครัวโดยเฉล่ีย 
เท่ากบั 10,445.92บาท รายไดร้วมของครอบครัว ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตาม
การรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผลการวิจยั
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มคนพิการส่วนใหญ่ไดรั้บสิทธิ และ
สวสัดิการจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จึงไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการสุขภาพ ท าให้ไม่กระทบ
ต่อรายไดร้วมของครอบครัว ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของพิทกัษ ์ ธีระพุทธรักษา (2548) ท่ีพบว่ารายได้
ของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของวยัรุ่นในโรงเรียน
มธัยมศึกษา ยะลา  
  2.2.8  ความเพยีงพอของรายได้  จากผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่พอใช ้ร้อยละ 52.5  
และความเพียงพอของรายได ้ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ
ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มคนพิการส่วนใหญ่ไดรั้บสิทธิ และสวสัดิการจากโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จึงไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการสุขภาพ และพฤติกรรมความเป็นอยูอ่ยา่งพอเพียง 
ใชจ่้ายอยา่งประหยดัในรายไดท่ี้มีอยู ่ความเพียงพอของรายได ้จึงไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ 
  2.2.9  ประเภทความพกิาร  จากผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่พิการดา้นจิตพฤติกรรม  
ร้อยละ 35.8 รองลงมา คือ พิการดา้นการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ร้อยละ 25.8 และประเภทความ 
พิการ ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ 
อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ี
อาจเป็นเพราะสภาพความพิการเป็นอุปสรรคในการไปใชบ้ริการ ไปโดยล าพงัไม่ได ้ตอ้งมีคนพาไป 
ร้อยละ 49.2 ซ่ึงข้ึนอยูก่บัญาติพาไป ดงันั้นความแตกต่างของประเภทความพิการ ไม่มีผลต่อการเขา้ถึง
บริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ และอธิบายไดว้่าจากผลท่ีการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
มีความสมัพนัธก์บัความพึงพอใจต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ของคนพิการ โดยเฉพาะการรับรู้เร่ือง
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค ท าให้
คนพิการทุกประเภทเห็นความส าคญัของการเขา้รับบริการ ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของสิริลกัษณ์  
มาปง (2551) ท่ีพบว่าประเภทความพิการแตกต่างกนั มีการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทั้ง 4 ดา้น 
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แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของภทัราพร  เส็งแดง และวิกานดา  
ร่างเจริญ (2550) พบว่าลกัษณะการพิการ ต่างกนัมีการเขา้ถึงบริการสุขภาพในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
ท่ีแตกต่างกนั 
  2.2.10 การมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย  ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั 
ร่วมดว้ย ร้อยละ 50.8 และพบว่า การมีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึง
ผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะคนพิการส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตวัร่วมดว้ยร้อยละ 50.8 และไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 49.2 จากการศึกษาพบว่าคนพิการมีการ
รับรู้ดา้นความพึงพอใจในการเขา้ถึงบริการในระดบัสูงเหมือนกนั ถึงแมว้่าการมีโรคประจ าตวัจะท า
ใหร้าคาค่าใชจ่้ายสูง แต่การเขา้ถึงสิทธิและสวสัดิการจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า จึง
ไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการสุขภาพ การมีหรือไม่มีโรคประจ าตวัจึงไม่กระทบกบัการเขา้ถึงบริการ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของภากรณ์  น ้ าวา้ และศิริวิมล  วนัทอง (2550) พบว่าลกัษณะของการเจ็บป่วยไม่มีผล
ต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของตรีคม  พรมมาบุญ 
(2550) ซ่ึงพบว่า การมีโรคประจ าตวัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับบริการสุขภาพ   
  2.2.11 จ านวนคร้ังมารับบริการที่หน่วยบริการ  จากผลการศึกษาพบว่าคนพิการ 
เขา้รับบริการร้อยละ 73.3 โดยรับบริการเฉล่ีย ร้อยละ 4.14 คร้ัง/ปี จ  านวนคร้ังมารับบริการท่ีหน่วย
บริการไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิารในต าบลขามทะเลสอ 
อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ี
อาจเป็นเพราะคนพิการท่ีแมว้่าใน 1 ปีท่ีผา่นมา จะไม่ไดเ้ขา้รับบริการในสถานบริการ แต่ก็ไดบ้ริการ
เยี่ยมบา้นซ่ึงเป็นบริการเชิงรุกและเคยมีประสบการณ์การรับรู้การเขา้รับบริการท่ีพึงพอใจมาก่อน 
ดงันั้นจ  านวนคร้ังมารับบริการท่ีหน่วยบริการ จึงไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตาม
การรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา และจากผลการ 
ศึกษาของ  ชฎาพร  เยาวเ์จริญสุข (2550) พบว่า การใชบ้ริการสุขภาพของคนพิการและญาติคนพิการ 
จากโรงพยาบาลพิจิตรใน 1 ปี ท่ีผา่นมา ( ม.ค 49-ธ.ค 49) กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 92 คน ส่วนใหญ่เคยไป
โรงพยาบาลพิจิตร จ  านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 63.0  
  2.2.12 ได้รับเบี้ยยงัชีพคนพกิาร  จากผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ 
คนพิการแลว้ ร้อยละ 93.3 และการไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการ ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึง
ผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะคนพิการเกือบทั้งหมดไดรั้บ
การดูแลใหไ้ดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการถึงร้อยละ 933 จึงไม่มีความแตกต่างในเร่ืองดงักล่าวในการเขา้ถึง
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บริการสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธญัญนนัทร์  ตนัติวานนท ์(2553) ท่ีพบว่าคนพิการไดรั้บ
เบ้ียยงัชีพคนพิการ 500 บาท เป็นรายไดห้ลกั 
  2.2.13 ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้ สูงอาย ุ จากผลการศึกษาพบว่าคนพิการไดรั้บเบ้ียสูงอายุ  
ร้อยละ 28.3 ของคนพิการและยงัไม่ไดรั้บเบ้ียสูงอาย ุร้อยละ 5.8 และพบว่าการไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอ
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจ
เป็นเพราะคนพิการเกือบทั้งหมดไดรั้บการดูแลใหไ้ดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการถึงร้อยละ 933 และไดรั้บ
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายเุกือบทั้งหมด และการเขา้ถึงสิทธิและสวสัดิการจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ จึงไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการสุขภาพ จึงไม่มีความแตกต่างในเร่ืองดงักล่าวในการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของชฎาพร  เยาวเ์จริญสุข (2550) ท่ีพบว่า ร้อยละ 2.2 ไดรั้บเบ้ียคนพิการ
และเบ้ียสูงอาย ุ
  2.2.14  สุขภาพมีความจ าเป็นต้องการใช้บริการ  จากผลการศึกษาพบว่าสุขภาพ 
ในปัจจุบนัคนพิการส่วนใหญ่ ตอ้งการใชบ้ริการร้อยละ 65.0 และสุขภาพมีความจ าเป็นตอ้งการใช้
บริการไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิารในต าบลขามทะเลสอ 
อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ี
อาจเป็นเพราะกลุ่มท่ีมีความจ าเป็นตอ้งการใชบ้ริการและไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชบ้ริการ มีความ
พึงพอใจต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงเหมือนกนั ไม่แตกต่างกนั จึงท าใหสุ้ขภาพมคีวาม
จ าเป็นตอ้งการใชบ้ริการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ
ในต าบลขามทะเลสอ ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของอติญาณ์  ศรเกษตริน (2547)  พบว่า ความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
กนัตก์นิษฐ ์ ชูวงศอ์ภิชาต และเสาวลกัษณ์  ลกัษมีจรัลกุล (2553) พบว่าการประเมินการเจ็บป่วย มีความ 
สมัพนัธก์บัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย  
  2.2.15 ความจ าเป็นทีจ่ะไปใช้บริการ  จากผลการศกึษาคนพกิารส่วนใหญ่ จะใชบ้ริการ 
เมื่อเจ็บป่วยมาก ร้อยละ 52.5 พบว่า ความจ าเป็นท่ีจะไปใชบ้ริการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง
บริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา 
ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะคนพิการส่วนใหญ่ จะใช้
บริการเมื่อเจ็บป่วยมาก ร้อยละ 52.5 และเมื่อเจ็บป่วยเลก็นอ้ย ร้อยละ 47.5 แต่มีความพึงพอใจต่อการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพในระดบัสูงเหมือนกนั ดงันั้นความจ าเป็นท่ีตอ้งการใชบ้ริการเม่ือใด จึงไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของยุพดี  
ศิริสินสุข (2544) พบว่า อาการป่วยท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงมากเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ
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ไปใชบ้ริการท่ีสถานบริการต่างๆแทนการดูแลตนเอง เช่นเดียวกบัการศึกษาของกนัต์กนิษฐ์  ชูวงศ์
อภิชาต และเสาวลกัษณ์  ลกัษมีจรัลกุล (2553 พบว่าการประเมินการเจ็บป่วย มีความสมัพนัธก์บัการ
ไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย   
 2.3  ปัจจยัการรับรู้เกีย่วกบัภาวะสุขภาพ  
           ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพในภาพรวมมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบั
นอ้ยกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ 
จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และรายดา้น พบความสมัพนัธ ์ดงัน้ี 
     2.3.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย  พบว่า ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึง 
บริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา 
ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.2 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเจ็บป่วย อยูใ่นระดบัสูงเป็นการคาดคะเนของคนพิการและญาติถึงโอกาสการเกิดโรคซ ้า และ
ความรู้สึกของผูป่้วยว่าตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่างๆ และการไดรั้บรู้ขอ้มูลการปฏิบติัตวัดา้น
สุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ร่วมกบัเพราะยงัไม่เจ็บป่วยเพียงแค่มีโอกาสเส่ียงจึงยงัไมเ่ป็นผลกบัการเขา้รับ
บริการ ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของการศึกษาของพิทกัษ ์ธีรพุทธรักษา (2548) การเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิของวยัรุ่นในโรงเรียนมธัยมศึกษายะลา พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย อยู่ใน
ระดบัมาก มีความสมัพนัธท์างบวกกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของวยัรุ่นในโรงเรียน
มธัยม ยะลา 
  2.3.2  การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจบ็ป่วย  พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคน
พิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมนียัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.2 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะจากการท่ีคนพิการ
และญาติไดรั้บขอ้มลูข่าวสารเร่ืองสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ รับรู้ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู ่
และทราบวิธีการเพื่อลดภาวะความรุนแรงของโรค และจากการประสานงานไดรั้บการนัดหมายเขา้รับ
บริการในคร้ังต่อไป จึงเป็นการกระตุน้ใหมี้การเขา้ถึงบริการอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น การรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะเจ็บป่วย จึงมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ 
โดยการรับรู้มากข้ึนท าให ้ความพึงพอใจสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของโรเซนสต็อค (Rosenstock) 
และแกลน็ซ,์ ลีวินและไรเมอร์ (Glanz, Lewin and Rimer) องคป์ระกอบหลกัของแบบความเช่ือทางดา้น
สุขภาพท่ีใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคและพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
ของผูป่้วยการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าใหบุ้คคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของ
โรคว่ามีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีบุคคลไม่ปรารถนา และมีความโน้มเอียง
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ท่ีจะหลีกเล่ียง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของการศึกษาของกนัตก์นิษฐ ์ ชูวงศอ์ภิชาต และเสาวลกัษณ์  
ลกัษมีจรัลกุล (2553) พบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้ลกัษณะการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ
เจ็บป่วย มีความสมัพนัธก์บัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาลเครือข่าย และอญัชุลี  
อนุวฒัน์ (2548) การรับรู้เร่ืองโรคท่ีเจ็บป่วยกบัการประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั
มีความสมัพนัธก์บั การไม่ไปใชบ้ริการท่ีสถานบริการปฐมภูมิ 
   2.3.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค  พบว่ามี 
ความสมัพนัธท์างบวกในระดบันอ้ยกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบล
ขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงผล 
การวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.2 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะคนพิการและญาติมีการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค มากข้ึน ท าให้มีความพึงพอใจสูงข้ึน จึง
เขา้ถึงบริการสุขภาพจึงเพ่ิมข้ึน มารับบริการอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของโรเซนสต็อค 
(Rosenstock) และแกลน็ซ,์ลีวินและไรเมอร์ (Glanz, Lewin and Rimer) องคป์ระกอบหลกัของแบบ
ความเช่ือทางดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคและพฤติกรรม
การปฏิบติัตวัของผูป่้วย การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบติัใหห้ายจากโรค หรือป้องกนัไมไ่หเ้กิดโรค 
โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีดี มีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าใหห้ายหรือ 
ไม่เป็นโรคนั้นๆ โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากน้ีความเขา้ใจใน
ค าแนะน า รวมถึงความไวว้างใจในการดูแลรักษาของเจา้หน้าท่ี เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
ตามค าแนะน าดว้ย  
   2.3.4  การรับรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค  พบว่าไม่มี 
ความสมัพนัธก์บัความพึงพอใจต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพกิารในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอ
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.2 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจ
เป็นเพราะจากการศึกษาพบว่า จ  านวนคนพิการ ร้อยละ 63.33 มีปัญหาจากสภาพความพิการท าให้
ไม่สามารถไปรับบริการสุขภาพต่างๆ ดว้ยตนเองได ้ตอ้งพึ่งพาญาติ ซ่ึงส่วนใหญ่สามารถพาคนพกิาร
มารับบริการได ้และไดรั้บขอ้มลูการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค หรือการปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษา
โรค อาจมีปัญหาเร่ืองพาหนะและค่าใชจ่้ายในการเดินทางในบางราย ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค จึงไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการ
รับรู้ของคนพิการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของโรเซนสต๊อก ท่ีว่าการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค คือการรับรู้ว่าอะไรเป็นอุปสรรคมาขดัขวางการปฏิบติัท่ีจะเกิดผลดีต่อ
สุขภาพ โดยไม่ควรมีอุปสรรคดา้นจิตวิทยามาเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวกสบาย ความ



110 
 
เจ็บป่วยและความอาย ซ่ึงอุปสรรคของคนพิการในต าบลขามทะเลสอไม่มีผลต่อการเขา้รับบริการ
เพราะส่วนใหญ่ญาติพาไป 
 2.4  ปัจจยัสนับสนุนการมารับบริการ 
   2.4.1  สถานบริการสุขภาพที่ใช้บ่อยที่สุด  คนพิการส่วนใหญ่ใชบ้ริการสุขภาพท่ี 
โรงพยาบาลรัฐบาล คิดเป็นร้อยละ 77.5 รองลงมา คือ ร้านขายยา ร้อยละ 11.7 พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดั
นครราชสีมา ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.3 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะระยะทาง
โดยเฉล่ียเท่ากบั 3.38 กิโลเมตรซ่ึงไม่ไกลเกินไป และคนพิการส่วนใหญ่ใชบ้ริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาล
รัฐบาล คิดเป็นร้อยละ 77.5 โดยใชบ้ริการตามสิทธ์ิท่ีระบุในบตัร หากอาการหนกัเกินความสามารถ 
ก็ไดรั้บการส่งต่อตามขั้นตอน จึงไม่จ  าเป็นตอ้งเลือกสถานพยาบาลอ่ืนๆ ดงันั้นสถานบริการสุขภาพ
ท่ีใชบ่้อยท่ีสุด จึงไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ ซ่ึงขดัแยง้
กบัการศึกษาของจรูญ  ดวงพร (2547) โดยพบว่า ประชาชนท่ีมีภาวการณ์เจ็บป่วยท่ีรุนแรง จะเลือก
สถานพยาบาลแห่งใหม่ท่ีมัน่ใจว่าจะสามารถใหก้ารดูแลตนเอง 
   2.4.2  ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ  พบว่าระยะทางโดยเฉล่ียเท่ากบั 3.38  
กิโลเมตรส่วนใหญ่ อยูร่ะหว่าง 1-3 กิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 77.5 พบว่า ระยะทางมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบลขามทะเล
สอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไป
ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.3 จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการระยะทางโดยเฉล่ีย
เท่ากบั 3.38 กิโลเมตร มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการ
รับรู้ของคนพิการ แปลความหมายไดว้่าคนพิการท่ีมีระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการท่ีไกลมากข้ึน  
มีความพึงพอใจต่อการเขา้ถึงบริการสูงข้ึนหรือมากกว่าคนท่ีบา้นอยูใ่กล ้ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ
ระยะทางท่ีไกลกว่าตอ้งเดินทางท่ีนานกว่าแลว้ไดรั้บการบริการท่ีพึงพอใจคุม้ค่ากบัเวลาเดินทางและ
ค่าใชจ่้ายมากกว่ากลุ่มท่ีใชเ้วลานอ้ยกว่าเป็นประจ าจนเคยชิน ดงันั้นระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ 
จึงมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ
ในต าบลขามทะเลสอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของตรีคม  พรมมาบุญ (2550) พบว่าตวัแปรปัจจยั
การเขา้ถึงบริการ คือ ระยะทางจากบา้นถึงสถานีอนามยั มีผลต่อการรับบริการสุขภาพและ มยรีุ  คชนาม 
(2536) ท่ีพบว่าระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการมีความสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการรักษาพยาบาลท่ี
สถานีอนามยั เช่นเดียวกบั จรูญ  ดวงพร(2547) และชะอรสิน  สุขศรีวงศ ์และคณะ(2548) ท่ีพบว่า
ระยะทางหรือความใกลบ้า้นหรือใกลท่ี้ท างานเป็นปัจจยัส าคญัในการเลือกรับบริการจากสถานบริการ
ทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตน และ (Hunda& Wheat, 1985 อา้งในมยรีุ  คชนาม (2536) และแสดงทอง  
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แหงมงาม (2532) พบว่าพฤติกรรมการใชบ้ริการรักษาพยาบาลของประชาชนมีเหตุผลส าคญั คือ ใกล ้
บา้นและเดินทางสะดวก และพิทกัษ ์ ธีระพุทธรักษา (2548) ท่ีพบว่าระยะทางจากท่ีพกักบัหน่วยบริการ
มีความสมัพนัธแ์บบผกผนักบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของจีรนนัท ์ แกลว้กลา้ 
และคณะ (2550) ท่ีพบว่าระยะทาง ไม่มีความสมัพนัธก์บัการไม่ไปใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์สถาน 
พยาบาลเครือข่าย  
 2.4.3  ระยะเวลาเดินทาง  พบว่าระยะเวลาเดินทางโดยเฉล่ียเท่ากบั 23.16 นาที มีความ  
สมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการในต าบล
ขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงผล 
การวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.3 จากผลการศึกษา ท่ีพบว่า ระยะเวลาเดินทาง มีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ แปลความหมาย
ไดว้่าคนพิการท่ีใชเ้วลาในการเดินทางท่ีมากกว่า มีความพึงพอใจต่อการเขา้ถึงบริการสูงข้ึนหรือ
มากกว่าคนท่ีใชเ้วลาในการเดินทาง นอ้ยกว่า ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะการเดินทางท่ีนานกว่าแลว้
ไดรั้บการบริการท่ีพึงพอใจคุม้ค่ากบัเวลาเดินทางและค่าใชจ่้ายมากกว่ากลุ่มท่ีใชเ้วลาน้อยกว่าเป็น
ประจ าจนเคยชิน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกุศล  สุนทรธาดาและวรชยั  ทองไท (2539 ) พบว่า
เวลาท่ีใชใ้นการเดินทางมีความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการสุขภาพท่ีสถานบริการเอกชน  
  2.4.4  ระยะเวลาในการรับบริการ  พบว่า ระยะเวลาโดยเฉล่ียในการรับบริการทั้งหมด 
เท่ากบั 121.33 นาที  มีความสมัพนัธท์างลบในระดบัน้อยกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้
ของคนพิการในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.3ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะการรอคอย
ท่ีนานนั้นท าใหค้วามพึงพอใจลดลง ซ่ึงจากผลการศึกษาสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ไดว้่าการใช้
ระยะเวลาในการรับบริการแต่ละคร้ังท่ีนานมากข้ึน ท าใหค้วามพึงพอใจในการเขา้ถึงบริการยิง่ลดลง 
ในแนวทางผกผนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกุศล สุนทรธาดาและวรชยั  ทองไท (2539 ) พบว่า
เวลาท่ีคอยตรวจรักษามีความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการสุขภาพท่ีสถานบริการเอกชน เช่นเดียวกบัการ 
ศึกษาของตรีคม  พรมมาบุญ (2550) พบว่าตวัแปรปัจจยัการเขา้ถึงบริการ คือระยะเวลาในการรับบริการ
แต่ละคร้ัง  
  2.4.5  ประเภทสิทธิการรักษา  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นบตัรประกนัสุขภาพมี ท74  
(คนพิการ) คิดเป็นร้อยละ 90.0 พบว่าประเภทสิทธิการรักษา ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา  
ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4.3 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะส่วนใหญ่เป็นบตัรประกนั
สุขภาพมี ท74 (คนพิการ) คิดเป็นร้อยละ 90.0 และส่วนท่ีเหลือก็มีสิทธ์ิประเภทอ่ืนๆ คุม้ครองอยู ่และ
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ไดรั้บบริการอยา่งเท่าเทียมกนัทุกสิทธ์ิ และการเขา้รับบริการไม่ตอ้งยืน่แสดงหลกัฐานเพราะตรวจสอบ
สิทธ์ิไดจ้ากคอมพิวเตอร์ ถึงแมจ้ะไม่มีบตัรมาแสดงก็ไดรั้บการบริการ ดงันั้นประเภทสิทธิการรักษา 
จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อการเขา้รับบริการและไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการ
รับรู้ของคนพิการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของภากรณ์ น ้ าวา้ และศิริวิมล  วนัทอง (2550 ) พบว่า
สิทธิการรักษาไม่มีผลต่อความ พึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก  
  2.4.6  หลักฐานสิทธิบัตร  คนพิการส่วนใหญ่มีหลกัฐานสิทธิบตัรคิดเป็นร้อยละ 97.5  
พบว่าหลกัฐานสิทธิบตัร ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ
ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ขอ้ท่ี 4.3 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะคนพิการส่วนใหญ่มีหลกัฐานสิทธิบตัรคิดเป็นร้อยละ 97.5 การ
เขา้รับบริการไม่ตอ้งยืน่แสดงหลกัฐานเพราะตรวจสอบสิทธ์ิไดจ้ากคอมพิวเตอร์ ถึงแมจ้ะไม่มีบตัร
มาแสดงก็ไดรั้บการบริการ ดงันั้นหลกัฐานสิทธิบตัรจึงไม่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ตามการรับรู้ของคนพิการ ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ ธญัญนนัทร์  ตนัติวานนท ์(2553) พบว่าคนพิการ
ท่ีไม่มีหลกัฐานแสดงตน ถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหค้นพิการไม่สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทย์
ไดใ้นทางปฏิบติั ในกลุ่มคนพิการ 
  

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิาร ในต าบล
ขามทะเลสออ าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
   3.1.1  จากการศึกษาพบว่า ปัจจยัในการเขา้ถึงบริการตามการรับรู้ของคนพิการ  
ในต าบลขามทะเลสอ ในภาพรวมและรายดา้นทุกดา้นอยู่ในระดบัสูงทุกดา้น ดา้นท่ีคะแนนสูงสุด 
ไดแ้ก่ ดา้นค่าใชจ่้าย เพราะผูรั้บบริการไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการเลย ตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
รองลงมา ไดแ้ก่ การประสานงานของการบริการ เพราะการประสานงานของการบริการ เป็นการ
ช่วยเหลือผูรั้บบริการในการอธิบายขั้นตอนการรับบริการ การแนะน าตอบขอ้ซกัถาม หรือการส่งต่อ
ผูป่้วยตามขั้นตอน ท าใหมี้พฤติกรรมการใชบ้ริการท่ีถกูตอ้งลดความวิตกกงัวลในขั้นตอนการรักษา 
ค่าใชจ่้ายในการรักษา  ดงันั้น หากตอ้งการใหก้ลุ่มคนพิการและประชาชนกลุ่มอ่ืนๆ มีการเขา้ถึงบริการ
ระดบัสูงต่อไป ควรพฒันาการบริการใหดี้อยา่งต่อเน่ือง  
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  3.1.2  จากการศึกษาพบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด  ไดแ้ก่ การใชเ้วลารอคอย 
ใหบ้ริการมีความรวดเร็วไม่ตอ้งรอนาน  รองลงมาไดแ้ก่ คุณภาพยาท่ีไดรั้บ,การอ านวยความสะดวก
ในระหว่างการตรวจรักษา, ป้ายบ่งช้ีระบุการใหบ้ริการอยูใ่นจุดท่ีเห็นไดช้ดัเจน ตามล าดบัและพบวา่
ระยะเวลารับบริการมีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ แสดงว่ายิง่รอนานยิง่ไม่พอใจ 
ดงันั้นโรงพยาบาลควรมีนโยบายลดเวลาในการรอคอยของคนพิการ โดยพยาบาลควรใส่ใจดูแลคน
พิการมากข้ึนในเร่ืองการอ านวยความสะดวกในแต่ละจุดบริการ การอธิบายขั้นตอนการรับบริการ
เพ่ือความเขา้ใจและความรู้สึกท่ีดีมากข้ึนระหว่างรอคอย เพ่ิมช่องทางด่วนส าหรับคนพิการ ลดัขั้นตอน
การใหบ้ริการและลดเวลารอตรวจตามสภาพความพิการท่ีจะรอนานตามคิวไม่ไดเ้ช่น ในรายท่ีสภาพ
ร่างกายเคล่ือนยา้ยตวัเองล าบาก และในคนพิการท่ีเป็นผูป่้วยจิตเวช ควบคุมล าบาก ให้ไดรั้บบริการ
ฉีดยาหรือหตัถการอ่ืนๆ ใหก่้อนท่ีผูป่้วยจะเดินไม่อยู่น่ิงรอบริการตามคิว  และในการจ่ายยาให้กบั
คนพิการ ควรจะตอ้งมีการอธิบายเพ่ิมเร่ืองคุณภาพของยาท่ีไดรั้บไม่แตกต่างกนั และเพ่ิมป้ายบ่งช้ี
ระบุการใหบ้ริการอยูใ่นจุดท่ีเห็นไดช้ดัเจน 
  3.1.3  จากการศกึษาพบว่า ปัจจยัอาย ุระยะทาง ระยะเวลาเดินทาง การรับรู้เก่ียวกบั 
ภาวะสุขภาพดา้นการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ/การป้องกนัโรคมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพิการ
ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา ดงันั้นควรเน้นให้ความรู้ในกลุ่มคน
พิการหรือผูดู้แลท่ีอายุน้อยๆให้มากข้ึน ในเร่ืองโรค ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/การป้องกนัโรค  เพ่ิมความรู้เร่ืองโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและช่วยหา
วิธีลดอุปสรรคของคนพิการในการปฏิบติัป้องกนัโรคและฟ้ืนฟสุูขภาพ 
   3.1.4  จากการศึกษาพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการ 
รับรู้ของคนพิการ ในต าบลขามทะเลสอ อ  าเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ส่วนใหญ่
มีปัญหาตนเอง คือ สภาพความพิการเป็นอุปสรรคในการไปใชบ้ริการ ไปโดยล าพงัไม่ได ้ตอ้งมีคน
พาไป ร้อยละ 63.33  รองลงมา ปัญหาการเดินทาง, ค่าพาหนะในการเดินทาง  ขอ้เสนอแนะ คือ 
ผูอ้  านวยการควรร่วมมือกบัองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินเพ่ือจดัท าแผนและงบประมาณในเร่ืองการ
จดัรถ เพ่ืออ  านวยความสะดวกรับคนพิการในพ้ืนท่ี ในการเขา้รับบริการ โดยก าหนดวนันัดรับบริการ
เป็นหมู่บา้นในแต่ละเดือน และประชาสมัพนัธใ์หค้นพิการและผูดู้แลทราบ  
 3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป  
   3.2.1  ควรจะศึกษาปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการท่ียงัไม่ไดศ้ึกษา  
เช่น การไดรั้บขอ้มลูข่าวสารประเภทใดบา้ง จากแหล่งใดเป็นส่วนใหญ่ ระดบัคุณภาพชีวิตของคนพกิาร   
การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นกายอุปกรณ์ ดา้นอาชีพ การกูย้มืเงินเพื่อประกอบอาชีพ 
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   3.2.2  ศึกษาวิจยัในเชิงคุณภาพ โดยใชก้ารสมัภาษณ์เจาะลึก หรือการสนทนากลุ่ม 
คนพิการทั้ง 6 ประเภท 
   3.2.3  น ารูปแบบการวิจยัไปใช้ในกลุ่มประชากรอ่ืน เช่น กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ในการเขา้ถึงบริการในกลุ่มดงักล่าว 
   3.2.4  ศึกษาวิจยัใหค้รอบคลุมพ้ืนท่ีใหก้วา้งข้ึน เพ่ือน าผลการวิจยัไปใชว้างแผนงาน
ในภาพรวมท่ีกวา้งมากข้ึนและในระดบัสูงข้ึน 
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  ประจ าภาควิชาสุขศกึษาและพฤติกรรมศาสตร์  

คณะสาธารณสุขสาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล   
  คุณวุฒิ  

วท.บ.  
   พบ.ม.(พฒันาสงัคม) (เกียรตินิยม)  
  วิชาเอกพฒันาสงัคม สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์  

 

2. นางสาวจนัทรัศม ์ ตั้งรวมทรัพย ์  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  หวัหนา้ศนูยส์าธารณสุขชุมชน โรงพยาบาลขามทะเลสอ  
  คุณวุฒิ  
  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง  
  วิทยาลยัพยาบาลนครราชสีมา   
  วิชาเอกพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง  
  วิทยาลยัพยาบาลนครราชสีมา   
  วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต วิชาเอก เวชศาสตร์ชุมชน  

  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
   

3. นางสาวรุจิวรรณ  สอนสมภาร  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  หวัหนา้งานสุขภาพจิตและฟ้ืนฟคูนพิการ   
  ส านกังานสาธารณสุข  จงัหวดันครราชสีมา  
  คุณวุฒิ    

   ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง  
วิชาเอกพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 

  วิทยาลยัพยาบาลนครราชสีมา     
  วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต วิชาเอกเวชศาสตร์ชุมชน  

 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

การหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสมัภาษณ์ 
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การหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์ 

 
โดยหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสมัภาษณ์โดยวิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach Alpha Coefficient) 
 

1. การหาค่าความเทีย่งของการรับรู้  
แบ่งเป็น 5 ระดับ ในภาพรวม ได้ค่า Alpha = 0.8486  

 
 ****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
                               Mean          Std Dev     Cases 
 
  1.     B1.1              4.6000          .5632        30.0 
  2.     B1.2              4.5333          .8996        30.0 
  3.     B1.3              4.6000          .5632        30.0 
  4.     B1.4              4.9667          .1826        30.0 
  5.     B1.5              4.6333          .7649        30.0 
  6.     B2.6              4.8000          .4068        30.0 
  7.     B2.7              4.2333          .8172        30.0 
  8.     B2.8              4.7667          .5040        30.0 
  9.     B2.9              4.8333          .5921        30.0 
10.     B2.10             3.8667         1.1366        30.0 
11.     B3.11             4.7667          .4302        30.0 

12.     B3.12             4.8000          .4068        30.0 
13.     B3.13             4.8667          .3457        30.0 
14.     B3.14             4.9000          .4026        30.0 
15.     B3.15             4.7667          .4302        30.0 
16.     B4.16             4.0000          .8305        30.0 
17.     B4.17             4.3333         1.0283        30.0 
18.     B4.18             4.7333          .4498        30.0 

19.     B4.19             4.5000         1.0422        30.0 
20.     B4.20             3.9667         1.2726        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
     SCALE       91.4667    52.9471     7.2765         20 
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R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
                  Scale            Scale       Corrected 
                  Mean         Variance         Item-           Alpha 
                 if Item          if Item          Total           if Item 
                Deleted         Deleted     Correlation      Deleted 
 
B1.1          86.8667        48.9471        .4673           .8410 
B1.2          86.9333        45.5126        .5459           .8363 
B1.3          86.8667        48.7402        .4946           .8401 
B1.4          86.5000        51.9828        .3536           .8478 
B1.5          86.8333        47.7299        .4383           .8415 
B2.6          86.6667        48.4368        .7672           .8355 
B2.7          87.2333        50.4609        .1566           .8548 

B2.8          86.7000        48.7690        .5575           .8389 
B2.9          86.6333        49.6885        .3484           .8450 
B2.10         87.6000        45.8345        .3782           .8489 
B3.11         86.7000        51.2517        .2452           .8480 
B3.12         86.6667        50.9195        .3207           .8462 
B3.13         86.6000        50.5931        .4543           .8439 
B3.14         86.5667        52.7368        .0083           .8534 

B3.15         86.7000        48.6310        .6885           .8368 
B4.16         87.4667        49.1540        .2665           .8499 
B4.17         87.1333        43.4299        .6242           .8318 
B4.18         86.7333        48.0644        .7505           .8346 
B4.19         86.9667        42.4471        .6932           .8273 
B4.20         87.5000        39.9828        .7049           .8273 
 

 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 20 
 
Alpha =    .8486 
 ****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
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2. การหาค่าความเทีย่งของการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
แบ่งเป็น 5 ระดบั ในภาพรวม ได้ค่า Alpha  = 0.9513 

(28 ขอ้ ตดัขอ้29-30 เน่ืองจาก) และ รายดา้น 6 ดา้น ไดค้า่  Alpha =    0.7244, 0.7789 ,0.8720 , 

0.9252, 0.8393 และ 0.8000 ตามล าดับ 
 
 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                  Mean          Std Dev     Cases 
 
  1.     SATIS1.1          4.3667          .6687        30.0 
  2.     SATIS1.2          3.6333          .8087        30.0 
  3.     SATIS1.3          4.2667          .7397        30.0 
  4.     SATIS1.4          4.7000          .5960        30.0 
  5.     SATIS1.5          4.4333          .6261        30.0 
  6.     SATI2.6            4.5000          .5085        30.0 
  7.     SATI2.7            4.8000          .4842        30.0 
  8.     SATI2.8            4.5333          .6288        30.0 
  9.     SATI2.9            4.6000          .6215        30.0 
10.     SATI2.10          4.6333          .5561        30.0 
11.     SATI3.11          4.6333          .5561        30.0 

12.     SATI3.12          4.5333          .7761        30.0 
13.     SATI3.13          4.6333          .6149        30.0 
14.     SATI3.14          4.6667          .4795        30.0 
15.     SATI3.15          4.5000          .7311        30.0 
16.     SATI4.16          4.6000          .6747        30.0 
17.     SATI4.17          4.8333          .3790        30.0 
18.     SATI4.18          4.4333          .7739        30.0 
19.     SATI4.19          4.6333          .6687        30.0 
20.     SATI4.20          4.6333          .6687        30.0 
21.     SATI5.21          4.5667          .6789        30.0 
22.     SATI5.22          4.4333          .7739        30.0 
23.     SATI5.23          4.1667          .6989        30.0 
24.     SATI5.24          4.5667          .6789        30.0 
25.     SATI5.25          4.3000          .7497        30.0 
26.     SATI6.26          4.6000          .6215        30.0 
27.     SATI6.27          4.3667          .8087        30.0 
28.     SATI6.28          4.5333          .6814        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE      126.1000   147.5414    12.1467         28 
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R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
Item-total Statistics 
 
                     Scale            Scale       Corrected 
                     Mean         Variance        Item-             Alpha 
                    if Item          if Item         Total            if Item 
                   Deleted         Deleted     Correlation       Deleted 
   
SATIS1.1     121.7333       139.5816        .4755           .9510 
SATIS1.2     122.4667       141.0851        .3020           .9535 
SATIS1.3     121.8333       137.6609        .5377           .9505 
SATIS1.4     121.4000       139.6966        .5316           .9504 
SATIS1.5     121.6667       137.2644        .6738           .9491 
SATI2.6      121.6000       144.8690        .1972           .9529 
SATI2.7      121.3000       138.5621        .7671           .9488 

SATI2.8      121.5667       135.4954        .7959           .9480 
SATI2.9      121.5000       137.5000        .6625           .9492 
SATI2.10     121.4667       138.1195        .6972           .9491 
SATI3.11     121.4667       138.5333        .6646           .9493 
SATI3.12     121.5667       134.5989        .6853           .9490 
SATI3.13     121.4667       136.0506        .7746           .9482 
SATI3.14     121.4333       138.9437        .7403           .9490 

SATI3.15     121.6000       133.7655        .7830           .9479 
SATI4.16     121.5000       133.7069        .8575           .9472 
SATI4.17     121.2667       141.0299        .7073           .9497 
SATI4.18     121.6667       132.7816        .7940           .9477 
SATI4.19     121.4667       134.4644        .8144           .9477 
SATI4.20     121.4667       133.3609        .8892           .9469 
SATI5.21     121.5333       135.2920        .7464           .9483 

SATI5.22     121.6667       134.2989        .7049           .9487 
SATI5.23     121.9333       136.4092        .6519           .9493 
SATI5.24     121.5333       134.1195        .8242           .9476 
SATI5.25     121.8000       136.5103        .5976           .9499 
SATI6.26     121.5000       139.4310        .5263           .9505 
SATI6.27     121.7333       143.3747        .1814           .9548 
SATI6.28     121.5667       141.7713        .3270           .9525 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 28 
 
Alpha =    .9513 
 ****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
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  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                  Mean         Std Dev     Cases 
 
  1.     SATIS1.1          4.3667          .6687        30.0 
  2.     SATIS1.2          3.6333          .8087        30.0 
  3.     SATIS1.3          4.2667          .7397        30.0 
  4.     SATIS1.4          4.7000          .5960        30.0 
  5.     SATIS1.5          4.4333          .6261        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       21.4000     5.6966     2.3867          5 
 
 
Item-total Statistics 
 

                    Scale            Scale       Corrected 
                    Mean         Variance         Item-          Alpha 
                   if Item          if Item          Total          if Item 
                   Deleted        Deleted     Correlation     Deleted 
 
SATIS1.1      17.0333         4.0333        .4528           .6893 
SATIS1.2      17.7667         3.7713        .4047           .7177 

SATIS1.3      17.1333         3.4989        .5965           .6290 
SATIS1.4      16.7000         4.1483        .4915           .6776 
SATIS1.5      16.9667         4.0333        .5055           .6710 
 
 
 
Reliability Coefficients 

 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  5 
 
Alpha =    .7244 
 ****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
_ 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                 Mean          Std Dev     Cases 
 
  1.     SATI2.6           4.5000          .5085        30.0 
  2.     SATI2.7           4.8000          .4842        30.0 
  3.     SATI2.8           4.5333          .6288        30.0 
  4.     SATI2.9           4.6000          .6215        30.0 
  5.     SATI2.10          4.6333          .5561        30.0 
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                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       23.0667     4.2023     2.0500          5 
 
 
Item-total Statistics 
 
                    Scale            Scale      Corrected 
                    Mean          Variance       Item-          Alpha 
                   if Item          if Item         Total          if Item 
                   Deleted        Deleted    Correlatio        Deleted 
 
SATI2.6       18.5667         3.6333        .1601           .8470 
SATI2.7       18.2667         2.9609        .6042           .7257 
SATI2.8       18.5333         2.3954        .7252           .6718 
SATI2.9       18.4667         2.4644        .6928           .6853 
SATI2.10      18.4333         2.7368        .6285           .7123 

 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  5 
 

Alpha =    .7789 
 ****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 

                                  Mean          Std Dev    Cases 
 
  1.     SATI3.11          4.6333          .5561        30.0 
  2.     SATI3.12          4.5333          .7761        30.0 
  3.     SATI3.13          4.6333          .6149        30.0 
  4.     SATI3.14          4.6667          .4795        30.0 
  5.     SATI3.15          4.5000          .7311        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       22.9667     6.7920     2.6061          5 
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Item-total Statistics 
 
                    Scale            Scale        Corrected 
                    Mean         Variance         Item-           Alpha 
                   if Item          if Item          Total           if Item 
                   Deleted        Deleted     Correlation      Deleted 
 
SATI3.11      18.3333         4.8506        .6664           .8537 
SATI3.12      18.4333         3.7713        .8023           .8201 
SATI3.13      18.3333         4.3678        .7960           .8218 
SATI3.14      18.3000         5.0448        .7044           .8512 
SATI3.15      18.4667         4.3954        .6074           .8724 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 

N of Cases =     30.0                    N of Items =  5 
 
Alpha =    .8720 
 ****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
 
 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                Mean         Std Dev      Cases 
 
1.     SATI4.16          4.6000          .6747        30.0 
2.     SATI4.17          4.8333          .3790        30.0 
3.     SATI4.18          4.4333          .7739        30.0 

4.     SATI4.19          4.6333          .6687        30.0 
5.     SATI4.20          4.6333          .6687        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       23.1333     8.0506     2.8374          5 
 
 
Item-total Statistics 
 
                    Scale            Scale       Corrected 
                    Mean          Variance        Item-           Alpha 
                    if Item         if Item          Total           if Item 
                   Deleted        Deleted     Correlation       Deleted 
 
SATI4.16      18.5333         4.9471        .8824           .8922 
SATI4.17      18.3000         6.5621        .6925           .9375 
SATI4.18      18.7000         4.8379        .7678           .9218 
SATI4.19      18.5000         4.9483        .8925           .8901 
SATI4.20      18.5000         4.9483        .8925           .8901 
 
 
 



132 
 

 
 

Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  5 
 
Alpha =    .9252 
 ****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                Mean          Std Dev     Cases 
  
 1.     SATI5.21          4.5667          .6789        30.0 
 2.     SATI5.22          4.4333          .7739        30.0 
 3.     SATI5.23          4.1667          .6989        30.0 
 4.     SATI5.24          4.5667          .6789        30.0 
 5.     SATI5.25          4.3000          .7497        30.0 

 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       22.0333     7.8264     2.7976          5 
 
 
Item-total Statistics 

 
                    Scale            Scale       Corrected 
                    Mean          Variance        Item-           Alpha 
                    if Item          if Item        Total            if Item 
                   Deleted         Deleted    Correlation       Deleted 
 
SATI5.21      17.4667         5.1540        .7174           .7874 

SATI5.22      17.6000         5.0069        .6412           .8081 
SATI5.23      17.8667         5.2230        .6620           .8016 
SATI5.24      17.4667         5.2230        .6904           .7946 
SATI5.25      17.7333         5.4437        .5204           .8412 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  5 
 
Alpha =    .8393 
 ****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



133 
 

 
 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                Mean          Std Dev     Cases 
 
1.     SATI6.26          4.6000          .6215        30.0 
2.     SATI6.27          4.3667          .8087        30.0 
3.     SATI6.28          4.5333          .6814        30.0 
4.     SATI6.29           .8667         1.7953        30.0 
5.     SATI6.30          1.2333         2.1121        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       15.6000    14.4552     3.8020          5 
 
 
 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

 
                                Mean         Std Dev     Cases 
 
1.     SATI6.26          4.6000          .6215        30.0 
2.     SATI6.27          4.3667          .8087        30.0 
3.     SATI6.28          4.5333          .6814        30.0 
                                                   N of 

Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       13.5000     3.2241     1.7956          3 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
SATI6.26       8.9000         2.0241        .4602           .8949 
SATI6.27       9.1333         1.2230        .7531           .6090 
SATI6.28       8.9667         1.4816        .7705           .5958 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  3 
 
Alpha =    .8000 
 



 

\ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบสมัภาษณ์ 
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เลขทีแ่บบสัมภาษณ์   
 
ผูใ้หข้อ้มลู   คนพิการ ผูดู้แล 
 
แบบสัมภาษณ์โดยแบบสอบถามเพือ่ใช้ในการวจิยั  
 เพื่อศึกษา ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิาร  
ในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา 

.......................................................................... 
ค าช้ีแจง 
 แบบสมัภาษณ์ชุดน้ีจดัท าข้ึนเพื่อศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิาร ในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา       
 แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบสมัภาษณ์คุณลกัษณะส่วนบุคคลของคนพิการ 
 ส่วนท่ี 2  แบบสมัภาษณ์ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  
 ส่วนท่ี 3  แบบสมัภาษณ์ปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการ  
 ส่วนท่ี 4  แบบสมัภาษณ์การเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิารในต าบล
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
 ส่วนท่ี 5  แบบสมัภาษณ์ ปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ  
ในต าบลขามทะเลสอ  จงัหวดันครราชสีมา         
                  ผูศ้ึกษาขอความร่วมมือจากทุกท่าน กรุณาตอบค าถามตามความเป็นจริง ค  าตอบของท่าน
ผูศ้ึกษาถือว่ามีคุณค่าและเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ค  าตอบทุกขอ้ของท่านจะไดรั้บการเก็บเป็นความลบั 
และไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของท่าน  
 
 
 
 
 ผูว้ิจยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งสูงท่ีสละเวลาอนัมีค่าเพ่ือตอบแบบสอบถามชุดน้ี 

นางนภคัสรณ์  มีสูงเนิน 
นกัศกึษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)  

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้พกิาร 
 

ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมายถกู () ใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัคุณสมบติัของผูต้อบแบบสอบถาม 
หรือเติมค าในช่องว่างท่ีเวน้ไว ้
 

ก. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้พกิาร 
 

1. เพศ     1.ชาย    2. หญิง 
 

2. อาย ุ  ระบุ..............ปี 
 

3. สถานภาพสมรส      1.โสด         2. สมรส     

 3. หยา่หรือเลิกกนั      4. คู่สมรสเสียชีวิตแลว้ 
 

4. ระดบัการศึกษา        1. ไม่ไดเ้รียน   2. ประถมศึกษา    

 3. มธัยมศึกษาตอนตน้  4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 5. ปริญญาตรี      6. สูงกว่าปริญญาตรี 

 

5. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพหรือไม ่   

    1. ไม่ไดท้  างาน   2. รับจา้งทัว่ไป   3. เกษตรกร         
    4. ประกอบธุรกิจส่วนตวั  5. พนกังานบริษทัเอกชน  6. พนกังานบริษทัเอกชน 
 

6. รายได ้ของท่านต่อเดือน โปรดระบุ............................บาท 
 

7. รายไดร้วมของทุกคนในครอบครัวต่อเดือน โปรดระบุ............................บาท 
 

8.ความเพียงพอของรายได ้  1. เหลือเก็บ     2. พอใช ้           3. ไมเ่พียงพอ 
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ข. ลกัษณะความพกิารและลกัษณะการเจบ็ป่วย 
 

9. ประเภทความพิการ (ตอบไดห้ลายขอ้)  
        1. ความพิการทางการเห็น 

        2. ความพิการทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย 
        3. ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
        4. ความพิการทางจิตหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 

        5. ความพิการทางสติปัญญา 
        6. ความพิการทางการเรียนรู้ 
        7. อ่ืนๆ โปรดระบุ ลกัษณะความพกิาร.................................................................................... 
 

10.ปัจจุบนัท่านมโีรคประจ าตวัร่วมดว้ยหรือไม่  

      1. ไม่มี          2. มีโปรดระบุ ....... ......................... 
 

11.ใน 1 ปีท่ีผา่นมา  คนพกิารเคยมารับบริการท่ีหน่วยบริการ     โปรดระบุ......................คร้ัง 
 

12.ไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการ 500 บาท   

      1. ไม่ไดรั้บ   2. ไดรั้บ   
  

13. กรณีท่านอายมุากกว่า 60 ปี ท่านไดเ้บ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ  
        1. ไมไ่ดรั้บ      2. ไดรั้บ 
 

14. สุขภาพของท่านในปัจจุบนัมีความจ าเป็นท่ีตอ้งการใชบ้ริการ  
        1.ไม่ตอ้งการ    2. ตอ้งการ 
 

15. ท่านมีความจ าเป็นท่ีตอ้งการใชบ้ริการสุขภาพเมื่อใด 
       1. เจ็บป่วยเลก็นอ้ย        2.  เจ็บป่วยมาก 
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ส่วนที่ 2  การรับรู้เกีย่วกบัภาวะสุขภาพ 
 

ค าช้ีแจง  การรับรู้สภาวะสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั  คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่  เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ  
ไม่เห็นดว้ย  และไม่เห็นดว้ย อยา่งยิง่  กรุณาใส่เคร่ืองหมายถกู () ใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
ระดบัการรับรู้ของผูต้อบแบบสมัภาษณ์เพียงขอ้เดียว  
 

  
การรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพ 

ระดับการรับรู้ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 

1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย 
1. ผูท่ี้อว้นหรือมีน ้าหนกัมาก  อายมุากกว่า 40  ปีข้ึนไป  และ
มีกรรมพนัธ์ุมีโอกาสเส่ียงเป็นต่อการเกิดโรคเบาหวานได ้

     

2.การรับประทานอาหารที่มีไขมนัสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
เกิดโรคหวัใจได ้

     

3.การควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออก
ก าลงักายเป็นประจ าสามารถลดความเส่ียงเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงได ้

     

4. การดื่มสุราแลว้ขบัรถเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
ความพิการจากอุบติัเหตุได ้

     

5.การสูบบุหร่ีไม่ไดท้  าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ปอดได ้

     

2) การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

6. หากเป็นเบาหวานแลว้ไม่ควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและไม่ออกก าลงักาย จะท าใหเ้กิดโรค
แทรกซ้อนที่ตา ท าใหต้าบอดได ้

     

7. โรคแทรกซ้อนที่ส าคญัของโรคเบาหวานคือไตวาย      
8. หากท่านเป็นแผลที่เทา้ และไม่ไดรั้บการดูแลรักษาเป็น
อยา่งดีจะท าใหแ้ผลเน่าและมีโอกาสถูกตดัขา ท าใหพ้ิการได ้

     

9. โรคความดนัโลหิตสูง หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ืองจะท าใหเ้ส้นเลือดในสมองแตกและเกิดความพิการ
เป็นอมัพฤกษ ์และ,อมัพาตได ้

     

10. ผูท้ี่เป็นโรคหวัใจไม่ควรออกก าลงักายเลยเพราะจะท าให้
หวัใจท างานหนกัและหวัใจวายได ้
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การรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพ 

ระดับการรับรู้ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 

3) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/การ
ป้องกันโรค 

11. การรับประทานผกัและผลไมทุ้กม้ือในแต่ละวนัสามารถ
ป้องกนัโรคได ้ 

     

12.ออกก าลงักายสม ่าเสมอเป็นประจ าสัปดาห์ละ 3 วนัๆละ 
30 นาที ท  าใหร่้างกายแขง็แรงและสามารถป้องกนั
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจ 

     

13. การท างานอดิเรก ท าใหจิ้ตใจร่าเริงแจ่มใสลดอาการ
เครียดได ้

     

14. การตรวจเลือดเพื่อคดักรองโรคเบาหวาน และความดนั
โลหิตสามารถคน้หาโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกและสามารถให้
การรักษาไดท้นัท่วงที 

     

15. การตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปีสามารถคน้หา
โรคมะเร็งในระยะแรกหรือยงัไม่มีอาการได ้

     

4) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ/การ
ป้องกันโรค 

16. ภาระการท างานของคนพิการหรือผูดู้แลผูพ้ิการท าใหไ้ม่
เอื้อต่อการควบคุมอาหารและการฟ้ืนฟูสภาพความพิการ  

     

17. ท่านไม่มีเวลาในการออกก าลงักายจะท าใหก้ารฟ้ืนฟู
สภาพความพิการเป็นไปไดย้าก 

     

18. หากท่านมีความเครียดจะส่งผลท าใหอ้าการของโรคท่ี
เป็นอยูรุ่นแรงข้ึนได ้

     

19. สภาพความพิการท าใหท้่านไม่สามารถไปรับบริการ
สุขภาพต่างๆ ดว้ยตนเองได ้

     

20. ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพเป็นสาเหตุ
ท าใหไ้ม่สามารถไปรับบริการสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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ส่วนที่ 3  ปัจจยัสนับสนุนการมารับบริการ 
 

1. เมื่อมีอาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่  ท่านจะไปใชบ้ริการในสถานบริการสุขภาพท่ีใด   
     1.ร้านขายยา   2. คลินิก     3.โรงพยาบาลรัฐบาล     
     4.โรงพยาบาลเอกชน          5. อ่ืนๆ โปรดระบุ....................... 
 

2. ระยะทางจากบา้นกบัโรงพยาบาลขามทะเลสอ   โปรดระบุ................................กิโลเมตร 
 

3.ระยะเวลาเดินทางไปโรงพยาบาลขามทะเลสอ (รวมรอพาหนะ)  โปรดระบุเวลา............................ 
 

4.ระยะเวลาในการรับบริการท่ีโรงพยาบาลขามทะเลสอจนส้ินสุดบริการ โปรดระบุเวลา................. 
 

5. ท่านมีสิทธิการรักษาประเภทไหน 
     1.ไม่มีบตัร 
     2. บตัรประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) ไม่มี ท’ 
     3. บตัรประกนัสุขภาพมี ท 
     4. บตัรประกนัสุขภาพมี ท74(บตัรทองคนพกิาร) 

     5. ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

     6. ประกนัสงัคม                     
   7. อ่ืนๆ  โปรดระบุ .............................................. 
 

6. ท่านมีหลกัฐานการมีสิทธิบตัรคนพกิาร       
      1.ไม่มี     2. มี 
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ส่วนที่ 4   ความพงึพอใจต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลขามทะเลสอ 
 

ค าช้ีแจง  การรับรู้สภาวะสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และ 
นอ้ยท่ีสุดกรุณาใส่เคร่ืองหมายถกู () ใน หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัระดบัความพึงใจต่อการเขา้ถึง
บริการสุขภาพในแต่ละดา้นมากนอ้ยเพียงใด   เพียงขอ้เดียว  
 

ความพึงพอใจต่อการเข้าถึง 
ระบบบริการสุขภาพ 

 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด 

1) ความสะดวก      
1. สถานท่ีตั้งมีความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ
รักษาพยาบาล           
2. การใชเ้วลารอคอย ใหบ้ริการมีความรวดเร็วไม่ตอ้งรอนาน           
3. การอ  านวยความสะดวกในระหว่างการตรวจรักษาความ
พร้อมของบุคลากรและอุปกรณ์ที่ใชใ้นการใหบ้ริการ           
4. ความสะดวกสบายที่ไดรั้บในสถานพยาบาลเช่น ทางลาด 
รถเขน็ หอ้งน ้า ท่ีจอดรถ           

5.ไดรั้บการรักษาดูแลเม่ือมีความตอ้งการ            
2) การประสานงาน 
6. สามารถติดต่องานรับบริการไดส้ะดวก            
7. มีการนดัหมายดว้ยลายลกัษณ์อกัษร เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลคร้ังต่อไป           
8. การประสานงานระหวา่งหน่วยงานในโรงพยาบาลเพื่อให้
ท่านไดรั้บบริการครบตามตอ้งการ 

     9. การประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลกบัหน่วยงานอื่นๆ
เพื่อช่วยเหลือปัญหาอื่นๆที่ไม่ใช่ปัญหาสุขภาพ เช่นจด
ทะเบียนคนพิการ 

     10. ผูป่้วยไดรั้บบริการที่ตรงตามสภาพปัญหา  ตามความ
ตอ้งการของผูป่้วย 

     3) อัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ 
     11. ความสุภาพ อ่อนนอ้ม ยิม้แยม้แจ่มใส วาจาสุภาพ           

12. เจา้หนา้ที่ใหค้วามเอาใจใส่กระตือรือร้นต่องานที่
ใหบ้ริการ           
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ความพึงพอใจต่อการเข้าถึง 
ระบบบริการสุขภาพ 

 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด 

13. เจา้หนา้ที่มีมนุษยส์ัมพนัธ์และเป็นกนัเองกบัผูป่้วย 
     14. เจา้หนา้ที่ใหค้วามสนใจต่ออาการเจ็บป่วยและปัญหาของ

ผูป่้วย           

15.การตอบขอ้สงสัยแก่ท่าน และญาติดว้ยความเตม็ใจ 
     4) ข้อมูลที่ได้รับจากบริการ           

16. ท่านไดรั้บขอ้มูลเกี่ยวกบัสถานที่ ขั้นตอนการใหบ้ริการ           
17. มีป้ายบ่งช้ีระบุการใหบ้ริการอยูใ่นจุดท่ีเห็นชดัเจน           
18.ท่านไดรั้บการอธิบายเกี่ยวกบัโรค การเจ็บป่วย และการ
รักษาพยาบาล           
19. มีการใหค้  าแนะน าเกี่ยวกบัการใชย้าและอาการขา้งเคียง
ของยา           
20. การใหข้อ้มูล ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเพื่อใหส้ามารถ
ดูแลตนเองได ้           
5) คุณภาพบริการ 
21. มีความเช่ือมัน่ในคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาล           

      22.การใหบ้ริการมีความถูกตอ้ง เหมาะสมและมีความ
สม ่าเสมอ           
23. คุณภาพยาที่ไดรั้บ      

24.ความพึงพอใจต่อบริการที่ไดรั้บ      
25.ความสามารถของแพทยใ์นการตรวจรักษาท่าน      

 6 ) ด้านค่าใช้จ่าย  
     26. การจ่ายค่าตรวจรักษาและการพยาบาลมีความเหมาะสม 
     27. การจ่ายค่ายามีความเหมาะสม 
     28. การจ่ายค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีความเหมาะสม 
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ส่วนที่ 5  ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถงึระบบบริการของคนพกิาร   
 

 ค าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ถึงระบบบริการของ
คนพิการ ขอใหต้อบตามความเป็นจริงว่าท่านมีปัญหาหรือไม่  ถา้มีโปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ
ในการเขา้ถึงบริการในโรงพยาบาลขามทะเลสอ  
 

ก. ปัญหาตนเอง 
1. สภาพความพกิารของท่านเป็นอุปสรรคในการไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

2.ท่านประสบปัญหาการเดินทางเน่ืองจากสถานพยาบาลอยูไ่กล 

    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

3. ท่านประสบปัญหาเร่ืองค่าพาหนะในการเดินทางไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

4. ท่านมีปัญหาไมม่ีบุคคลใกลชิ้ดคอยช่วยเหลือท่านดา้นการเงิน 

    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
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5.ท่านขาดความรู้ความเขา้ใจในการเขา้ถึงแหล่งบริการฟ้ืนฟสุูขภาพ 

    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

6.ไม่อยากออกไปไหน ท่านรู้สึกอบัอายคนอ่ืนเม่ือไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

7.ท่านขาดความความรู้ความเขา้ใจเร่ืองสวสัดิการท่ีจะไดรั้บจากรัฐและเอกชน 

    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

ข. ปัญหาครอบครัว 
 

8. ท่านมีปัญหากบัคนในครอบครัวจึงท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

9. คนในครอบครัวไม่อยากพาออกไปไหน รู้สึกอบัอายคนอ่ืนเม่ือไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
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ค. ปัญหาและอปุสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 

10.คนในครอบครัวไม่มีเวลาพาไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

11.คนในครอบครัวไม่พาท่านไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

12.คนในครอบครัวไม่เห็นความส าคญัของการไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

13. คนในครอบครัวขาดความรู้ความเขา้ใจในการไปใชบ้ริการสถานพยาบาล 

    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 

 
 

                                                           
 
 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสัมภาษณ์



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบสมัภาษณ์ 
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เลขทีแ่บบสัมภาษณ์   
 

ผูใ้หข้อ้มลู   คนพิการ ผูดู้แล 
 

แบบสัมภาษณ์โดยแบบสอบถามเพือ่ใช้ในการวจิยั  
 

 เพื่อศึกษา ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิาร 
ในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา 

.......................................................................... 
ค าช้ีแจง 
 แบบสมัภาษณ์ชุดน้ีจดัท าข้ึนเพื่อศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิาร ในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา       
 แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบสมัภาษณ์คุณลกัษณะส่วนบุคคลของคนพิการ 
 ส่วนท่ี 2  แบบสมัภาษณ์ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  
 ส่วนท่ี 3  แบบสมัภาษณ์ปัจจยัสนบัสนุนการมารับบริการ  
 ส่วนท่ี 4  แบบสมัภาษณ์การเขา้ถึงบริการสุขภาพตามการรับรู้ของคนพกิารในต าบล
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา   
 ส่วนท่ี 5  แบบสมัภาษณ์ ปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ  
ในต าบลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา         
                  ผูศ้ึกษาขอความร่วมมือจากทุกท่าน กรุณาตอบค าถามตามความเป็นจริง ค าตอบของ
ท่านผูศึ้กษาถือว่ามีคุณค่าและเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ค  าตอบทุกขอ้ของท่านจะไดรั้บการเก็บเป็น
ความลบั และไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของท่าน  
 
 
 
 ผูว้ิจยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งสูงท่ีสละเวลาอนัมีค่าเพื่อตอบแบบสอบถามชุดน้ี 

นางนภคัสรณ์  มีสูงเนิน 
นกัศกึษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)  

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้พกิาร 
 

ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมายถกู () ใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัคุณสมบติัของผูต้อบแบบสอบถาม 
หรือเติมค าในช่องว่างท่ีเวน้ไว ้
 

ก. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้พกิาร 
 

1. เพศ     1.ชาย    2. หญิง 
 

2. อาย ุ  ระบุ..............ปี 
 

3. สถานภาพสมรส  1. โสด           2.  สมรส    
 3. หยา่หรือเลิกกนั   4. คู่สมรสเสียชีวิตแลว้ 
 

4. ระดบัการศึกษา          1. ไม่ไดเ้รียน   2. ประถมศึกษา    

 3. มธัยมศึกษาตอนตน้  4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 5. ปริญญาตรี      6. สูงกว่าปริญญาตรี 
 

5. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพหรือไม ่   

    1. ไม่ไดท้  างาน        2. รับจา้งทัว่ไป   3. เกษตรกร         
    4. ประกอบธุรกิจส่วนตวั  5. พนกังานบริษทัเอกชน  6. พนกังานบริษทัเอกชน 
 

6. รายได ้ของท่านต่อเดือน โปรดระบุ......................บาท 
 

7. รายไดร้วมของทุกคนในครอบครัวต่อเดือน โปรดระบุ......................บาท 
 

8.ความเพียงพอของรายได ้
   1. เหลือเก็บ      2. พอใช ้              3. ไมเ่พียงพอ 
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ข. ลกัษณะความพกิารและลกัษณะการเจบ็ป่วย 
 

9. ประเภทความพิการ (ตอบไดห้ลายขอ้)  
    1. ความพกิารทางการเห็น 

    2. ความพกิารทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย 
    3. ความพกิารทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
    4. ความพกิารทางจิตหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 

    5. ความพกิารทางสติปัญญา 
    6. ความพกิารทางการเรียนรู้ 
    7.  อ่ืนๆ โปรดระบุ ลกัษณะความพกิาร.............................................................................. 
 

10.ปัจจุบนัท่านมโีรคประจ าตวัร่วมดว้ยหรือไม ่  

     1. ไม่มี                  2. มีโปรดระบุ............................. 
 

11.ใน 1 ปีท่ีผา่นมา  คนพกิารเคยมารับบริการท่ีหน่วยบริการ    โปรดระบุ.............................คร้ัง 
 

12.ไดรั้บเบ้ียยงัชีพคนพิการ 500 บาท    

     1.ไม่ไดรั้บ      2. ไดรั้บ  
   

13. กรณีท่านอายมุากกว่า 60 ปี ท่านไดเ้บ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
        1. ไมไ่ดรั้บ                  2. ไดรั้บ 
 

14. สุขภาพของท่านในปัจจุบนัมีความจ าเป็นท่ีตอ้งการใชบ้ริการ 
        1.ไม่ตอ้งการ         2. ตอ้งการ 
 

15. ท่านมีความจ าเป็นท่ีตอ้งการใชบ้ริการสุขภาพเมื่อใด   
        1. เจ็บป่วยเลก็นอ้ย                  2. เจ็บป่วยมาก 
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ส่วนที่ 2  การรับรู้เกีย่วกบัภาวะสุขภาพ 
 

ค าช้ีแจง  การรับรู้สภาวะสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั  คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ  
ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  กรุณาใส่เคร่ืองหมายถกู () ใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัระดบั
การรับรู้ของผูต้อบแบบสมัภาษณ์เพียงขอ้เดียว  
 

  
 การรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพ 

ระดับการรับรู้ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย 
1. ผูท่ี้อว้นหรือมีน ้าหนกัมาก  อายมุากกว่า 40  ปีข้ึนไป  และ
มีกรรมพนัธ์ุมีโอกาสเส่ียงเป็นต่อการเกิดโรคเบาหวานได ้

     

2.การรับประทานอาหารที่มีไขมนัสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
เกิดโรคหวัใจได ้

     

3.การควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออก
ก าลงักายเป็นประจ าสามารถลดความเส่ียงเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงได ้

     

4. การด่ืมสุราแลว้ขบัรถเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
ความพิการจากอุบติัเหตุได ้

     

5.การสูบบุหร่ีไม่ไดท้  าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ปอดได ้

     

2) การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

6. หากเป็นเบาหวานแลว้ไม่ควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและไม่ออกก าลงักาย จะท าใหเ้กิดโรค
แทรกซ้อนที่ตา ท าใหต้าบอดได ้

     

7. โรคแทรกซ้อนที่ส าคญัของโรคเบาหวานคือไตวาย      
8. หากท่านเป็นแผลที่เทา้ และไม่ไดรั้บการดูแลรักษาเป็น
อยา่งดีจะท าใหแ้ผลเน่าและมีโอกาสถูกตดัขา ท าใหพ้ิการได ้

     

9. โรคความดนัโลหิตสูง หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง
จะท าใหเ้ส้นเลือดในสมองแตกและเกิดความพิการเป็นอมั
พฤกษ ์และ,อมัพาตได ้

     

10. ผูท้ี่เป็นโรคหวัใจไม่ควรออกก าลงักายเลยเพราะจะท าให้
หวัใจท างานหนกัและหวัใจวายได ้
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 การรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพ 

ระดับการรับรู้ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
3) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ/การ
ป้องกันโรค 

11. การรับประทานผกัและผลไมทุ้กม้ือในแต่ละวนัสามารถ
ป้องกนัโรคได ้ 

     

12.ออกก าลงักายสม ่าเสมอเป็นประจ าสัปดาห์ละ 3 วนัๆ ละ 
30 นาที ท  าใหร่้างกายแขง็แรงและสามารถป้องกนั
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจ 

     

13. การท างานอดิเรก ท าใหจิ้ตใจร่าเริงแจ่มใสลดอาการ
เครียดได ้

     

14. การตรวจเลือดเพื่อคดักรองโรคเบาหวาน และความดนั
โลหิตสามารถคน้หาโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกและสามารถให้
การรักษาไดท้นัท่วงที 

     

15. การตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปีสามารถคน้หา
โรคมะเร็งในระยะแรกหรือยงัไม่มีอาการได ้

     

4) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ/การ
ป้องกันโรค 

16. ภาระการท างานของคนพิการหรือผูดู้แลผูพ้ิการท าใหไ้ม่
เอื้อต่อการควบคุมอาหารและการฟ้ืนฟูสภาพความพิการ  

     

17. ท่านไม่มีเวลาในการออกก าลงักายจะท าให้การฟ้ืนฟู
สภาพความพิการเป็นไปไดย้าก 

     

18. หากท่านมีความเครียดจะส่งผลท าใหอ้าการของโรคท่ี
เป็นอยูรุ่นแรงข้ึนได ้

     

19. สภาพความพิการท าใหท้่านไม่สามารถไปรับบริการ
สุขภาพต่างๆดว้ยตนเองได ้

     

20. ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพเป็นสาเหตุ
ท าใหไ้ม่สามารถไปรับบริการสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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ส่วนที่ 3  ปัจจยัสนับสนุนการมารับบริการ 
 

1.  เมื่อมีอาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ ท่านจะไปใชบ้ริการในสถานบริการสุขภาพท่ีใด   
      1.ร้านขายยา   2. คลินิก          3.โรงพยาบาลรัฐบาล     
      4.โรงพยาบาลเอกชน          5. อ่ืนๆ โปรดระบุ....................... 
 

2. ระยะทางจากบา้นกบัโรงพยาบาลขามทะเลสอ  โปรดระบุ................................กิโลเมตร 
 

3.ระยะเวลาเดินทางไปโรงพยาบาลขามทะเลสอ (รวมรอพาหนะ)  โปรดระบุเวลา.......................... 
 

4.ระยะเวลาในการรับบริการท่ีโรงพยาบาลขามทะเลสอจนส้ินสุดบริการ โปรดระบุเวลา................. 
 

5. ท่านมีสิทธิการรักษาประเภทไหน 
     1. ไม่มีบตัร 
     2. บตัรประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) ไม่มี ท’ 
     3. บตัรประกนัสุขภาพมี ท 
   4. บตัรประกนัสุขภาพมี ท74(บตัรทองคนพกิาร) 

   5. ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

   6. ประกนัสงัคม               

   7. อ่ืนๆ  โปรดระบุ .............................................. 
 

6. ท่านมีหลกัฐานการมีสิทธิบตัรคนพกิาร  
     1. ไม่มี       2. มี 
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ส่วนที่ 4  ความพงึพอใจต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลขามทะเลสอ 
 

ค าช้ีแจง  การรับรู้สภาวะสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั  คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และ 
นอ้ยท่ีสุด  กรุณาใส่เคร่ืองหมายถกู () ใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัระดบัความพงึใจต่อการเขา้ถึง
บริการสุขภาพในแต่ละดา้นมากนอ้ยเพียงใด   เพียงขอ้เดียว  
 

ความพึงพอใจต่อการเข้าถึง 
ระบบบริการสุขภาพ 

 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1) ความสะดวก      
1. สถานท่ีตั้งมีความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ
รักษาพยาบาล           
2. การใชเ้วลารอคอย ใหบ้ริการมีความรวดเร็วไม่ตอ้งรอนาน           
3. การอ  านวยความสะดวกในระหว่างการตรวจรักษาความ
พร้อมของบุคลากรและอุปกรณ์ที่ใชใ้นการใหบ้ริการ           
4. ความสะดวกสบายที่ไดรั้บในสถานพยาบาลเช่น ทางลาด 
รถเขน็ หอ้งน ้า ที่จอดรถ           

5.ไดรั้บการรักษาดูแลเม่ือมีความตอ้งการ            

2) การประสานงาน 

6. สามารถติดต่องานรับบริการไดส้ะดวก            
7. มีการนดัหมายดว้ยลายลกัษณ์อกัษร เพื่อรับการ
รักษาพยาบาลคร้ังต่อไป           
8. การประสานงานระหวา่งหน่วยงานในโรงพยาบาลเพื่อให้
ท่านไดรั้บบริการครบตามตอ้งการ 

     9. การประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลกบัหน่วยงานอื่นๆ
เพื่อช่วยเหลือปัญหาอื่นๆที่ไม่ใช่ปัญหาสุขภาพ เช่นจด
ทะเบียนคนพิการ 

     10. ผูป่้วยไดรั้บบริการที่ตรงตามสภาพปัญหา  ตามความ
ตอ้งการของผูป่้วย 

     3) อัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ 

     11. ความสุภาพ อ่อนนอ้ม ยิม้แยม้แจ่มใส วาจาสุภาพ           
12. เจา้หนา้ที่ใหค้วามเอาใจใส่กระตือรือร้นต่องานที่
ใหบ้ริการ           
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ความพึงพอใจต่อการเข้าถึง 
ระบบบริการสุขภาพ 

 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

13. เจา้หนา้ที่มีมนุษยส์ัมพนัธ์และเป็นกนัเองกบัผูป่้วย 

     14. เจา้หนา้ที่ใหค้วามสนใจต่ออาการเจ็บป่วยและปัญหาของ
ผูป่้วย           
15.การตอบขอ้สงสัยแก่ท่าน และญาติดว้ยความเตม็ใจ 

     4) ข้อมูลที่ได้รับจากบริการ           
16. ท่านไดรั้บขอ้มูลเกี่ยวกบัสถานที ่ขั้นตอนการใหบ้ริการ           
17. มีป้ายบ่งช้ีระบุการใหบ้ริการอยูใ่นจุดท่ีเห็นชดัเจน           
18.ท่านไดรั้บการอธิบายเกี่ยวกบัโรค การเจ็บป่วย และการ
รักษาพยาบาล           
19. มีการใหค้  าแนะน าเกี่ยวกบัการใชย้าและอาการขา้งเคียง
ของยา           
20. การใหข้อ้มูล ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัเพื่อใหส้ามารถ
ดูแลตนเองได ้           
5) คุณภาพบริการ 
21. มีความเช่ือมัน่ในคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาล           

      22.การใหบ้ริการมีความถูกตอ้ง เหมาะสมและมีความ
สม ่าเสมอ           
23. คุณภาพยาที่ไดรั้บ      

24.ความพึงพอใจต่อบริการที่ไดรั้บ      
25.ความสามารถของแพทยใ์นการตรวจรักษาท่าน      
 6 ) ด้านค่าใช้จ่าย  

     26. การจ่ายค่าตรวจรักษาและการพยาบาลมีความเหมาะสม 

     27. การจ่ายค่ายามีความเหมาะสม 

     28. การจ่ายค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีความเหมาะสม 
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ส่วนที่ 5  ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถงึระบบบริการของคนพกิาร   
 

 ค าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ถึงระบบบริการของ
คนพกิาร ขอใหต้อบตามความเป็นจริงวา่ท่านมีปัญหาหรือไม่ ถา้มีโปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ
ในการเขา้ถึงบริการในโรงพยาบาลขามทะเลสอ  
 

ก. ปัญหาตนเอง 
 

1. สภาพความพกิารของท่านเป็นอุปสรรคในการไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

2.ท่านประสบปัญหาการเดินทางเน่ืองจากสถานพยาบาลอยูไ่กล 

    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

3. ท่านประสบปัญหาเร่ืองค่าพาหนะในการเดินทางไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

4. ท่านมีปัญหาไมม่ีบุคคลใกลชิ้ดคอยช่วยเหลือท่านดา้นการเงิน 

    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
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5.ท่านขาดความรู้ความเขา้ใจในการเขา้ถึงแหล่งบริการฟ้ืนฟสุูขภาพ 

    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

6.ไม่อยากออกไปไหน ท่านรู้สึกอบัอายคนอ่ืนเม่ือไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

7.ท่านขาดความความรู้ความเขา้ใจเร่ืองสวสัดิการท่ีจะไดรั้บจากรัฐและเอกชน 

    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

ข. ปัญหาครอบครัว 
 

8. ท่านมีปัญหากบัคนในครอบครัวจึงท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

9. คนในครอบครัวไม่อยากพาออกไปไหน รู้สึกอบัอายคนอ่ืนเม่ือไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
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ค. ปัญหาและอปุสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 

10.คนในครอบครัวไม่มีเวลาพาไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

11.คนในครอบครัวไม่พาท่านไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

12.คนในครอบครัวไม่เห็นความส าคญัของการไปใชบ้ริการ 
    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

13. คนในครอบครัวขาดความรู้ความเขา้ใจในการไปใชบ้ริการสถานพยาบาล 

    1.ไม่มีปัญหา    

    2. มีปัญหา  โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ........................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 

 
 

                                                           
 
 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
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 ประวตัผู้ิศึกษา  
/ 
/ 

ช่ือ นางนภคัสรณ์  มีสูงเนิน 
วนั เดอืน ปีเกดิ 16 ธนัวาคม 2506 
สถานที่เกดิ อ  าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
ประวตักิารศึกษา พ.ศ. 2527  วิชาการพยาบาลและผดุงครรภ ์ วิทยาลยัพยาบาลชยันาท 
 พ.ศ. 2531  พยาบาลศาสตร์บณัฑิต  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
 พ.ศ. 2534  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

 พ.ศ. 2555  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
 สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สถานที่ท างาน ศนูยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาลขามทะเลสอ  จงัหวดันครราชสีมา 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 


